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MLD-Studie liefert Ansatzpunkte zum 
Themenbereich muslimische Altenpflege
Im Projekt „Muslimisches Leben in Deutschland 2016“ 
(MLD 2016) wurden 2.045 Musliminnen und Muslime aus 
den Herkunftsregionen Iran, Naher Osten, Nordafrika, Süd-
osteuropa, Süd-/Südostasien und der Türkei befragt. Die 
Stichprobe der Studie MLD 2016 ist gemessen an den Kri-
terien einer Zufallsstichprobe nicht repräsentativ. Die Stu-
die erlaubt aber erstmals mit einer quantitativen Herange-
hensweise Einblicke in die Wahrnehmungen von Personen 
muslimischen Glaubens in das bisher kaum untersuchte 
Themenfeld muslimische Altenpflege in Deutschland.
Etwa jede dritte befragte Person muslimischen 
Glaubens informiert sich zum Thema Pflege und Alter
Unter den befragten Musliminnen und Muslimen gibt rund 
ein Drittel an, sich bereits über Pflege im Alter informiert zu 
haben. Die Informiertheit zum Thema Alter und Pflege wird 
begünstigt durch regelmäßige Kontakte zu Personen ohne 
Migrationshintergrund sowie gute Kenntnisse der deut-
schen Sprache. Ob eine Person gläubig ist oder aus einer 
bestimmten Herkunftsregion stammt, spielt hingegen keine 
Rolle. Ist eine Person direkt betroffen, wirkt sich dies deut-
lich auf das Informationsverhalten aus: Muslimische Be-
fragte mit einem Pflegefall in der Familie oder im Bekann-
tenkreis informieren sich häufiger über das Thema Pflege 
und Alter als Nicht-Betroffene.
Befragte stehen externen Unterstützungsangeboten 
offen gegenüber
29 % der Befragten, die zum Zeitpunkt der Befragung keinen 
Pflegefall in der Familie hatten, können sich die Versorgung 
eines pflegebedürftigen Angehörigen in einem Altenheim 
vorstellen. 41 % würden eine betreute Wohngemeinschaft in 
Betracht ziehen, 65 % eine Tagespflege und 91 % eine häus-
liche Pflege mit Unterstützung durch professionelle Pflege-
kräfte. Nur 5 % der muslimischen Befragten wollen keine 
der genannten externen Unterstützungsangebote in An-
spruch nehmen, falls es zu einem Pflegefall in der Familie 
kommen sollte.
Dabei fallen bei der Bewertung potentieller Pflegearran-
gements aktuell vorhandene finanzielle oder zeitliche Res-
sourcen, die für die Organisation eines Pflegefalles in der 
Familie eine entscheidende Rolle spielen, nicht ins Gewicht. 
Vielmehr sind hier Einstellungen bezüglich des Prinzips der 
Gegenseitigkeit (Reziprozität) oder einer modernen Lebens-
gestaltung ausschlaggebend. Differenziert nach Gläubigkeit 
wünschen sich vor allem gläubige Musliminnen und Mus-
lime, ihre Angehörigen zu Hause zu pflegen, während weni-
ger Gläubige externen Pflegeeinrichtungen wie etwa einem 
Altenheim aufgeschlossener gegenüber stehen. 
Wenige Personen mit einem Pflegefall in der Familie 
nutzen professionelle Unterstützungsangebote
Nur ein kleiner Anteil der befragten Musliminnen und Mus-
lime hatte zum Zeitpunkt der Befragung einen Pflegefall 
in der Familie. Unter diesen gibt nur eine Minderheit an, 
professionelle Unterstützung in Anspruch zu nehmen. Dies 
steht im deutlichen Gegensatz zu der Offenheit gegenüber 
Unterstützungsangeboten von jenen, die derzeit nicht durch 
einen Pflegefall betroffen sind. 
Befürwortung des Ausbaus zielgruppenorientierter 
Angebote für Muslime
Im Rahmen der Befragung gibt die Mehrheit der muslimi-
schen Befragten an, dass die Beachtung muslimischer Spei-
sevorschriften und der Respekt des muslimischen Glaubens 
eine wichtige Rolle bei der hypothetischen Wahl eines Pfle-
geangebotes spielen. Ebenso wird muttersprachlichen Ange-
boten eine große Wichtigkeit zugeschrieben. Seltener hin-
gegen wird die Betreuung durch einen Imam genannt. Vor 
diesem Hintergrund ist beim Ausbau von Pflegeangeboten 
zu beachten, dass auf die besonderen religiösen und kultu-
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Im Rahmen der dritten Phase der Deutschen Islam Konfe-
renz (DIK) wurden durch das Bundesinnenministerium des 
Inneren (BMI) sowie teilnehmende muslimische Verbände 
am 24. März 2014 die Themen Wohlfahrtspflege und Seel-
sorge als neue Schwerpunktthemen der DIK festgelegt. Bei 
der Wohlfahrtspflege sollte u. a. der Altenpflege besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet werden, da die Gruppe älterer 
Muslime1 aktuell zu den am schnellsten wachsenden Be-
völkerungsgruppen in Deutschland gezählt werden kann 
und dem Thema der Versorgung bei auftretender Pflege-
bedürftigkeit von Muslimen bisher in Deutschland noch zu 
wenig Beachtung geschenkt wurde. Infolgedessen sollte das 
Thema Altenpflege im Rahmen einer Folgestudie der 2008 
erstmals durchgeführten Befragung „Muslimisches Leben 
in Deutschland“ (MLD) durch das Forschungszentrum des 
Bundesamts für Migration und Flüchtlinge (BAMF) bear-
beitet werden (DIK-Redaktion 2014; DIK-Redaktion 2017; 
DIK-Redaktion 2016). Zwischen 2015 und 2016 wurde eine 
Querschnittbefragung von in Deutschland lebenden Mus-
limen durchgeführt. Neben verschiedenen integrations-
spezifischen Themen wurden der Nutzung und Akzeptanz 
verschiedener bestehender Pflegeangebote besondere Auf-
merksamkeit gewidmet. 
Vor dem Hintergrund der Gestaltung von Pflegeangeboten 
für Muslime befasst sich das vorliegende Arbeitspapier mit 
der Informiertheit über das Thema Alter und Pflege, der Ak-
zeptanz von Pflegeangeboten sowie mit Wünschen an das 
aktuell bestehende Pflegeangebot.
Die aktuelle Pflegesituation in Deutschland
2015 gelten gemäß der Pflegestatistik 2,9 Mio. Personen 
in Deutschland als pflegebedürftig. Davon werden 73 % 
(1,86  Mio.) zu Hause betreut. Knapp die Hälfte aller Pflege-
bedürftigen werden 2015 ohne weitere professionelle Un-
terstützung ausschließlich durch Angehörige versorgt (48 %, 
1,38  Mio.). Die Pflege zu Hause ist demnach in Deutschland 
die Regel, auch wenn gleichzeitig die Zahl derer steigt, die 
1 Zur sprachlichen Vereinfachung wird bei Gruppenbezeich-
nungen der männliche Begriff auch dann verwendet, wenn 
beide Geschlechter gemeint sind. Bezieht sich eine Aussage 
nur auf männliche oder weibliche Gruppenangehörige, wird 
dies sprachlich kenntlich gemacht. 
in Pflegeheimen versorgt werden (Statistisches Bundesamt 
2015: 5). Allerdings variieren die Anteile von in Pflegeein-
richtungen Untergebrachten regional stark. So werden bspw. 
in Schleswig-Holstein 40 % der Betroffenen in Pflegeheimen 
versorgt, während es in Deutschland im Durchschnitt nur 
29 % sind. Es wird vermutet, dass dies auf die bessere Versor-
gungslage in dieser Region zurückzuführen ist (Statistisches 
Bundesamt et al. 2016: 281). Die insgesamt hohen Anteile 
häuslicher Pflege werden durch die Struktur der Pflegever-
sicherung befördert. Die Pflegeversicherung in Deutschland 
ist generell nicht auf eine Vollversorgung von Pflegebedürf-
tigen angelegt, sondern zielt vielmehr darauf ab, Angehörige 
bestmöglich durch verschiedene Leistungsangebote zu un-
terstützen (Au/Sowarka 2007: 3). Sowohl die Veränderung 
des Altersaufbaus in Deutschland (herbeigeführt durch eine 
niedrige Geburtenrate und steigende Lebenserwartung) als 
auch die zunehmende Erwerbsquote von Frauen führen je-
doch zu einem immer stärkeren Ungleichgewicht zwischen 
einer wachsenden Anzahl von Pflegebedürftigen und einer 
sinkenden Zahl von Angehörigen, die häusliche Pflege über-
nehmen können (Blinkert 2007: 231). 
Beobachtungen der letzten Jahre zeigen, dass die Gruppe 
der älteren Migranten überproportional zunimmt, womit 
die Versorgung potentiell pflegebedürftiger Zuwanderer 
stärker in den Fokus rückt (Schröer/Schweppe 2010: 50f.; 
Soom Ammann et al. 2013: 277; Ulusoy/Gräßel 2010: 330). 
Unter pflegebedürftigen Migranten spielen aktuell zwei Zu-
wanderungsgruppen zahlenmäßig die größte Rolle. Dies 
sind zum einen (Spät-)Aussiedler, zum anderen mit stei-
gender Tendenz Personen, die in den 1960er Jahren im Zuge 
der Arbeitskraftanwerbung aus der Türkei nach Deutsch-
land zuwanderten und überwiegend muslimischen Glau-
bens sind (Statistisches Bundesamt et al. 2016: 8). Letzterer 
Gruppe wird aufgrund der damaligen Arbeitsbedingungen 
eine schlechtere Gesundheit im Alter prognostiziert, was zu 
früher auftretender und häufig stärkerer Pflegebedürftigkeit 
im Alter führt, und somit eine deutliche Mehrbelastung für 
Angehörige bedeuten kann (Soom Ammann et al. 2013: 277; 
Ulusoy/Gräßel 2010: 331ff.). 
Nicht nur in Bezug auf die Gruppe der Zugewanderten zeigt 
sich die Notwendigkeit eines Ausbaus externer Pflegeange-
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bote in Deutschland, um die Familienmitglieder zu entlas-
ten und eine gute Versorgung Pflegebedürftiger sicher zu 
stellen. Aktuelle Pflegeangebote müssen sich jedoch noch 
stärker an die neuen Anforderungen einer immer hetero-
gener werdenden Zielgruppe einstellen, darunter im Be-
sonderen auf die Bedürfnisse muslimischer Pflegebedürf-
tiger und ihrer Angehörigen. Zwar haben für Muslime etwa 
muslimische Gemeinden in den vergangenen Jahren ein 
zunehmend breites Spektrum an sozialen Dienstleistungen 
geschaffen (Halm et al. 2012; Halm/Sauer 2015). Spezifische 
Angebote für ältere Gläubige umfassen dabei u. a. Haus-
besuche, Seniorentreffs oder Krisenberatung für Senioren 
(Halm/Sauer 2015: 64f.). Zudem haben sich mehrere mobile 
Pflegedienste bereits auf bestimmte Zuwanderungsgrup-
pen ausgerichtet. Interkulturalität und Religionssensibilität 
sind inzwischen nicht nur in operativen Projekten, sondern 
in vielen politischen Veranstaltungen ein wichtiges Thema 
(Schopf/Naegele 2005: 392f.)2. Im Bereich der Pflegeheime 
gibt es inzwischen ebenfalls Angebote für diese Zielgruppe. 
Zu nennen sind hier bspw. das „Hans-Sieber-Haus“ in Mün-
chen mit einem Wohnbereich für Muslime, das Senioren-
zentrum „Haus am Sandberg“ in Duisburg, das sich explizit 
auf verschiedene Glaubensgemeinschaften ausgerichtet hat 
oder das „Victor-Gollancz-Haus“ in Frankfurt am Main als 
eines der bekanntesten interkulturellen Altenpflege-Pro-
jekte. Trotzdem kann noch nicht von einer flächendecken-
den Versorgung für Muslime gesprochen werden. 
Inzwischen gibt es vermehrt Studien, die sich explizit mit 
der Pflegesituation von bestimmten Zuwanderungsgrup-
pen und im Besondern mit türkischen Zuwanderern befas-
sen (Glodny/Razum 2008b; Glodny et al. 2010; Henkel 2015; 
Köster/Sundermann 2002). Bei Personen mit Migrations-
hintergrund zeigt sich ähnlich wie gesamtgesellschaftlich 
eine deutliche Dominanz häuslicher Pflege. In der Tendenz 
pflegen Personen mit Migrationshintergrund ihre Angehö-
rigen mit einem Anteil von 79 % etwas häufiger zu Hause 
als Personen ohne Migrationshintergrund mit einem An-
teil von 71 % (Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 
2011: 61). Eine aktuelle Studie des Bundesgesundheitsmi-
nisterium (2017) zeig auf, dass Personen inzwischen etwas 
seltener ausschließlich zu Hause pflegen und es nur noch 
geringe Unterschiede gibt zwischen Personen mit Migrati-
onshintergrund, die zu 66 % zu Hause pflegen, und Perso-
nen ohne Migrationshintergrund, die zu 64 % ihre Angehö-
rigen ausschließlich zu Hause betreuen. Betrachtet man die 
in Anspruch genommenen Anteile bei den Geld- und Sach-
leistungen, so zeigen sich kaum Unterschiede zwischen Pfle-
gebedürftigen mit und ohne Migrationshintergrund. Auch 
die Rangordnung der Gründe für die ausschließliche Inan-
spruchnahme von Pflegegeld ist bei Pflegebedürftigen mit 
2 Siehe dazu die zahlreichen Hinweise des Newsletters „Inter-
kulturelle Öffnung im Gesundheitswesen“, online:  
http://www.gesundheit-nds.de/index.php/medien/
newsletter/214-interkulturelle-oeffnung (21.04.2017).
und ohne Migrationshintergrund nahezu dieselbe (Bundes-
ministerium für Gesundheit (BMG) 2017 noch unveröffent-
licht: Tabelle 3.37). Während es also vermehrt Datenmaterial 
und Studien zu Pflegearrangements von Personen mit Mig-
rationshintergrund gibt, fehlen aktuell gesicherte Erkennt-
nisse zur besonderen Zielgruppe der Muslime.
Fragestellung und Aufbau der Arbeit
Mit der Befragung „Muslimisches Leben in Deutschland“ 
2016 können erstmals quantitative Daten bereitgestellt wer-
den, aus denen hervorgeht, wie sich Muslime zu pflegerele-
vanten Themen äußern. Die Arbeit konzentriert sich dabei 
auf zwei Fragestellungen. Informiertheit stellt eine Grund-
bedingung dar, wenn es um die Frage der Akzeptanz und 
Nutzung verschiedener Pflegearrangements geht, weshalb 
Determinanten des Informationsverhaltens von Muslimen 
betrachtet werden. In einem weiteren Schritt wird die Befür-
wortung oder Ablehnung bestimmter Pflegearrangements 
durch Muslime untersucht und mögliche Einflussfaktoren 
ermittelt.
Die Arbeit ist wie folgt gegliedert. In Abschnitt 2 wird die 
methodische Vorgehensweise sowie Besonderheiten der ver-
wendeten Daten erläutert. In Abschnitt 3 werden Faktoren 
diskutiert, die mit der Informiertheit der muslimischen Be-
völkerung über das Thema Alter und Pflege zusammenhän-
gen. Nicht alle Befragten geben gleichermaßen an, sich über 
das Thema bereits Gedanken gemacht zu haben. Daran an-
schließend wird in Absatz 4 die Zustimmung bzw. Ableh-
nung verschiedener Pflegearrangements der muslimischen 
Befragten betrachtet. Dazu werden ausschließlich Personen 
untersucht, die zum Zeitpunkt der Befragung nicht durch 
einen Pflegefall in der Familie betroffen waren. Schließlich 
werden in Abschnitt 4.3 besondere Bedürfnisse und mögli-
che Zugangshürden von Muslimen zu Pflegeangeboten dis-
kutiert. Eine Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse 
sowie ein Ausblick auf künftige Fragestellungen erfolgt ab-
schließend in Abschnitt 5.
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Als Datenbasis dient die CATI3 Querschnittsbefragung „Mus-
limisches Leben in Deutschland 2016“, die im Auftrag des 
BAMF durch die Info GmbH durchgeführt wurde. Es han-
delt sich um eine allgemeine Bevölkerungsbefragung mit 
verschiedenen Themenschwerpunkten. Von Oktober 2015 
bis Januar 2016 wurden insgesamt 2.045 Personen befragt. 
Voraussetzung für eine Befragung war, dass sich Personen 
selbst als Muslime bezeichneten4 und Zugewanderte bzw. 
Nachkommen von Zugewanderten aus sechs verschiede-
nen muslimisch geprägten Herkunftsregionen5 waren. Die 
Interviews konnten sowohl auf Deutsch als auch auf Alba-
nisch, Arabisch, Englisch, Farsi, Paschtu, Serbisch, Türkisch 
und Urdu geführt werden. Ob Personen selbst pflegebedürf-
tig waren oder einen pflegebedürftigen Angehörigen in der 
Familie hatten, spielte bei der Auswahl der Zielpersonen 
in der vorliegenden Studie keine Rolle. Mit wenigen Aus-
nahmen wurden Personen befragt, die selbst nur indirekt 
oder auch gar nicht durch einen Pflegefall in der Familie 
betroffen waren. Die Fragen zielten daher vorwiegend auf 
die potentielle Situation eines Pflegefalls in der Familie ab 
und konzentrieren sich in einem solchen Fall auf die Rolle 
der Angehörigen.
Bereits während der Befragungsphase stellte sich heraus, 
dass der Fokus der Studie auf lediglich muslimische Befragte 
zu einer geringeren Teilnahmebereitschaft führte als bei der 
MLD Studie 2008 (Haug et al. 2009). Vertiefende Analysen 
von Haushalten mit mindestens einer identifizierten musli-
mischen Zielperson erbrachten, dass Interviews sehr häufig 
nach Fragen abgebrochen wurden, die die Religionszugehö-
rigkeit betreffen (45 %). Dazu gehören sowohl Fragen, die in 
einem vorgeschalteten Kurzinterview zur Identifikation po-
tenzieller muslimischer Zielpersonen im Haushalt gestellt 
3 Computer Assisted Telephone Interview
4 Potentielle Befragte wurden zu Beginn eines Interviews im 
Rahmen des Screenings gefragt, welcher Religionsgemein-
schaft sie sowie weitere Mitglieder im Haushalt angehören. 
Vergleiche dazu Frage V19 im Fragebogen.
5 Südosteuropa, Türkei, Iran, Naher Osten, Nordafrika sowie 
Süd-/ Südostasien. Eine detaillierte Beschreibung zur Ope-
rationalisierung des Migrationshintergrundes kann dem 
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wurden als auch Fragen im bereits begonnenen Interview. 
Da in MLD 2016 aber ausschließlich Muslime befragt wur-
den, musste die Frage der Religionszugehörigkeit bereits zu 
Beginn des Interviews gestellt werden. 
Dieser Befund indiziert, dass Muslime im Befragungszeit-
raum in hohem Maße die Beteiligung an der Befragung ab-
lehnten, sobald für sie erkennbar war, dass es (auch) um ihre 
Religionszugehörigkeit geht.6 Vor dem Hintergrund des zu-
nehmend muslim- und fremdenfeindlichen gesellschaftli-
chen Klimas in Deutschland im Zeitraum der Befragung u. a. 
im Zusammenhang mit der zunehmenden Flüchtlingszu-
wanderung, den Anschlägen in Paris am 13. November 2015 
sowie den Ereignissen am Kölner Hauptbahnhof in der Sil-
vesternacht 2015/2016, erscheint die hohe Verweigerungs-
rate plausibel. Aus der geringen Beteiligungsquote resul-
tiert eine Verzerrung der Stichprobe, die auch durch eine 
nachträgliche Gewichtung der Daten nicht behoben wer-
den kann. Insofern kann die Studie keine repräsentativen 
deskriptiven Aussagen zur gesamten muslimischen Bevöl-
kerung in Deutschland liefern. Deskriptive Analysen werden 
im Folgenden daher vornehmlich zur besseren Einschätz-
barkeit der Datenbasis dargestellt. Zulässig sind bei verzerr-
ten Stichproben jedoch Analysen über Zusammenhänge 
bzw. zur Identifikation von Einflussfaktoren, weshalb der 
Fokus der Arbeit auf Zusammenhangsanalysen liegt (Diek-
mann 2007: 329, 425). Eine detaillierte Beschreibung der Er-
hebung kann über die Homepage des BAMFs herunterge-
laden werden.
6 Weitere Ausführungen dazu können dem Methodenbericht 
der Studie entnommen werden.
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Fehlendes Wissen über vorhandene Angebote oder über 
notwendige Zugangsformalitäten wird in verschiedenen 
Studien und Publikationen unabhängig von sozio-ökono-
mischer Stellung, Herkunft usw. als ein entscheidendes Hin-
dernis für die Inanspruchnahme von Pflege- und Hilfsan-
geboten sowie allgemein von Gesundheitsdienstleistungen 
hervorgehoben (ten Have/Bijl 1999; Moon et al. 1998; Schep-
ker et al. 1999; Ulusoy/Gräßel 2010 ;Watt et al. 1993; Zeman 
2012: 451, 454). In Bezug auf eingewanderte Personen und 
deren Nachfahren aus der Türkei gibt es ebenfalls Hinweise, 
dass fehlende Information ursächlich für die Nicht-Inan-
spruchnahme von Gesundheits- und Pflegeleistungen ist 
(Bermejo et al. 2012: 948; Ozankan 2010: 11; Glodny et al. 
2009; Schenk 2014: 141). Zwischen verschiedenen Zuwande-
rungsgruppen finden sich jedoch beim Grad der Informiert-
heit Unterschiede. Lampert und Voth (2009) vergleichen 
Personen über 60 Jahren mit türkischen und russischen 
Migrationshintergrund und stellen fest, dass die Gruppe 
von Personen mit türkischen Migrationshintergrund, die 
insgesamt früher mit dem Thema Alter und Pflege in Be-
rührung kam, besser informiert ist (Lampert/Voth 2009: 83). 
Gesicherte Erkenntnisse über die muslimische Bevölkerung 
in Deutschland fehlen derzeit noch. Da Informiertheit Teil 
einer guten Entscheidungsgrundlage ist und sich nach ak-
tuellem Forschungsstand ganz allgemein in Fragen der Ge-
sundheit positiv auf die Lebensqualität auswirkt (Sørensen 
et al. 2012: 3, 9f.), werden in einem ersten Schritt Faktoren 
betrachtet, die mit der Informiertheit zum Thema Alter und 
Pflege zusammenhängen. 
3.1 Informiertheit: Zusammenhänge und 
bivariate Ergebnisse
Einflussfaktoren auf die Informiertheit über Pflege und 
Alter lassen sich thematisch in drei Gruppen einordnen, 
die in Abbildung 1 dargestellt sind. Erstens wird davon aus-
gegangen, dass sich Vorwissen über institutionelle Ange-
bote in Deutschland positiv auf die Informiertheit zu Alter 
und Pflege auswirkt. Zweitens sollten der Zugang zu und 
die Nutzung vielfältiger Informationssuchstrategien zu 
einer umfangreicheren Informiertheit führen. Schließlich 
sind Personen drittens vor allem dann über das Thema Alter 
und Pflege informiert, wenn ein generelles Interesse an der 
Thematik besteht. Es ist davon auszugehen, dass Religiosi-
tät und Glaube bei der Frage der Informiertheit keine tra-
gende Rolle spielen.
Die Wirkung der verschiedenen Einflussfaktoren, die jeweils 
unter „Vorwissen“, „Informationssuchstrategien“ und „Inte-











InteresseBetroffenheit eines  
Angehörigen
Abbildung 1:  Einflussfaktoren auf die Informiertheit über Angebote zu Pflege und Alter
Eigene Darstellung
12 Informiertheit über das Thema Alter und Pflege
und ihr Einfluss auf die Informiertheit mit Hilfe bivariater 
Zusammenhangsanalysen überprüft. Die verwendeten Fall-
zahlen in den Analysen zu Informiertheit beschränken sich 
auf 1.801 von insgesamt 2.045 muslimischen Befragten, die 
bei allen relevanten Variablen Angaben gemacht haben. Auf 
diese Weise ist es möglich, die bivariaten mit der multivari-
aten Analyse zu vergleichen.
Informiertheit über Alter und Pflege wurde mit der Frage 
erfasst „Haben Sie sich bereits zum Thema „Pflege im Alter“ 
informiert?“.7 Nur 32 % aller befragten Muslime geben an, 
sich bereits mit dem Thema befasst zu haben. Verglichen 
damit geben in einer allgemeinen und repräsentativen Be-
fragung der deutschen Bevölkerung im Rahmen des Ge-
sundheitsmonitors etwas über 70 % aller Personen zwischen 
18 und 79 Jahren an, mindestens „zufriedenstellend“ infor-
miert zu sein (Kuhlmey et al. 2013: 15, 19f.). Unterschied-
liche Frageformulierungen führen zwar zu unterschiedli-
chen Antwortverhalten. Nichtsdestotrotz geben in der MLD 
Befragung tendenziell sehr wenige der befragten Muslime 




Ein generelles Verständnis und Wissen über strukturelle Ge-
gebenheiten sozialstaatlicher Institutionen und Leistungen 
hilft, sich auch in speziellen Bereichen wie etwa der Alten-
hilfe zurechtzufinden. Die Summe dieser Wissensstrukturen 
wird als kulturelles Kapital bezeichnet (Bourdieu 1983: 186). 
Personen, die erst im Erwachsenenalter nach Deutschland 
eingewandert sind, haben weniger Möglichkeiten, sich 
kulturelles Kapital in Bezug auf Deutschland anzueignen 
und kennen sich tendenziell weniger gut mit der Institu-
tionenlandschaft Deutschlands aus. Mit steigender Auf-
enthaltsdauer sollte dieser Effekt jedoch abnehmen und 
Unterschiede zwischen den Zuwanderungsgenerationen 
beobachtbar sein. Es kann davon ausgegangen werden, dass 
bereits länger in Deutschland lebende Personen mit dem 
hiesigen Gesundheits- und Pflegesystem besser vertraut sind 
und daher die richtigen Anlaufstellen kennen, um sich über 
entsprechende Angebote zu informieren. Für Zuwanderer 
der zweiten Generation gilt im Umkehrschluss, dass derarti-
ges Wissen leichter zugänglich ist, da sie in Deutschland ge-
boren und hier zur Schule gegangen sind. Ein Schulbesuch 
in Deutschland sollte auch für Personen der ersten Gene-
ration den Zugang zu landespezifischem Wissen erleichtern.
7 Siehe AP1 im Fragebogen. Der Fragebogen ist im Methoden-
bericht der Studie enthalten.
Bildung hat darüber hinaus generell einen positiven Effekt 
auf Informiertheit. Mit steigendem Bildungsabschluss ler-
nen Personen, sich einfacher Informationen zu verschie-
denen Themen zu beschaffen. Dies ist unabhängig davon, 
in welchem Land Bildung erworben wurde (Sørensen et al. 
2012: 10). 
Bivariate Ergebnisse
Der Unterschied zwischen den Zuwanderungsgeneratio-
nen ist marginal: 33 % der ersten Generation8 sowie 30 % 
der Befragten, die Folgegenerationen angehören, geben an, 
sich bereits über das Thema „Pflege im Alter“ informiert zu 
haben.9 Informiertheit hängt insofern nicht mit der Gene-
rationenzugehörigkeit zusammen.
Personen, die in Deutschland die Schule besucht haben, sind 
mit 37 % tendenziell etwas häufiger informiert im Vergleich 
zu Personen, die keine Schule in Deutschland besucht haben 
mit 30 %.10 Statistische Maßzahlen weisen allerdings weder 
bei der Zuwanderungsgeneration noch bei einem Schul-
besuch in Deutschland auf einen Zusammenhang hin, was 
durch ein multivariates Analysemodell noch genauer über-
prüft wird.
Unabhängig davon in welchem Land ein Schulabschluss er-
worben wurde – Personen mit höherem Bildungsabschluss 
sollte es leichter fallen, Informationen zu verschiedenen 
Themen zu recherchieren als Personen ohne oder mit einem 
niedrigen Bildungsabschluss. Die Operationalisierung er-
folgt analog: Unter „Schulabschluss“ wird der höchste Ab-
schluss erfasst, den eine Person erreicht hat, unabhängig 
davon, ob dies in Deutschland oder im Ausland geschehen 
ist.11 Es wird deutlich, dass sich der Schulabschluss in die er-
wartete Richtung auswirkt. Je höher dieser ist, umso häufiger 
geben Personen an, informiert zu sein. Personen mit Hoch-
schulreife geben zu 36 % an, über das Thema informiert zu 
sein. Demgegenüber geben dies nur zu 24 % Personen mit 
Pflichtschulabschluss an, der statistische Zusammenhang 
ist allerdings gering (Abbildung 2).12
8 Als Personen der ersten Generation gelten Personen, die 
selbst im Ausland geboren sind. Zum Fragetext siehe V2 im 
Fragebogen. 
9 Die Berechnung des φ-Koeffizienten ergibt 0,0171, also einen 
Wert, der gegen 0 geht. Der φ-Koeffizient ist eine Maßzahl für 
die Stärke eines Zusammenhangs zwischen zwei nominals-
kalierten Variablen mit maximal zwei Ausprägungen. Dabei 
bedeutet 1 einen perfekten Zusammenhang und 0 keinen 
Zusammenhang.
10 φ ist 0,0623, was für keinen Zusammenhang spricht.
11  Zum Fragetext siehe V47 und V56 im Fragebogen.
12 Das Zusammenhangsmaß Cramer’s V ergibt mit dem Wert 
von 0,1214 einen schwachen Zusammenhang. Cramer´s V 
ist eine Maßzahl des Zusammenhangs zwischen zwei nomi-
nalskalierten Variablen oder einer nominal und einer ordinal 
skalierten Variable, wenn mindestens eine Variable mehr als 
zwei Ausprägungen hat. Die Interpretation erfolgt analog zu 
dem φ-Koeffizienten
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3.1.2 Zugang zu Informationen
Theoretischer Hintergrund
Sprachliche Schwierigkeiten gelten bei Zuwanderern als 
größte Barriere für den Zugang zu verschiedenen Ge-
sundheitsangeboten und verstärken gesundheitliche Pro-
bleme (Asanin/Wilson 2008: 1273; Pottie et al. 2008: 505, 
508; Scheppers et al. 2006: 339). Diese Ergebnisse lassen 
sich auch auf die Nutzung von Pflegeangeboten im Alter 
übertragen. Dort werden Sprachschwierigkeiten ebenfalls 
mit als häufigste Barriere von Zuwanderern beim Zugang 
zu Gesundheits- und Pflegeangeboten diskutiert (Glodny/
Razum 2008a: 142). Bei pflegebedürftigen Muslimen han-
delt es sich teilweise ebenfalls um Zuwanderer der ersten 
Generation, die Deutsch erst im Erwachsenenalter erlernen. 
In dieser Gruppe sind Sprachschwierigkeiten mit größerer 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Demgegenüber sollten 
sprachliche Schwierigkeiten bei Angehörigen von Pflege-
bedürftigen, die meist in Deutschland geboren und aufge-
wachsen sind und damit zu der zweiten Zuwanderergene-
ration zählen, deutlich seltener vorkommen.
Abgesehen von sprachlichen Schwierigkeiten kann die In-
formationssuche auch dadurch erschwert werden, dass den 
Betroffenen eine konkrete Strategie der Informationsge-
winnung fehlt. So zeigen sich in der Studie von Schenk 
(2014) sowohl Unsicherheiten, über welche Quellen nach In-
formation gesucht werden soll als auch über die Suchinhalte 
(Schenk 2014: 46). Selbst beim Einsatz von mehrsprachigen 
Beratern und entsprechendem Informationsmaterial wird 
die Zielgruppe oftmals nicht erreicht, da sie andere Informa-
tionskanäle wählt (Schenk et al. 2015: 55). Aus Untersuchun-
gen ist belegt, dass insbesondere für ältere Zuwanderer das 
Fernsehen die wichtigste mediale Informationsquelle dar-
stellt, gefolgt von Zeitung, dem Radio und deutlich seltener 
dem Internet (Schenk et al. 2015: 55; Lampert/Voth 2009). 
Darüber hinaus erweist sich das soziale Umfeld als infor-
melle Informationsquelle, während Hausärzte als fachliche 
Ansprechpartner bei der Informationssuche zu Pflegeange-
boten dienen (Schenk 2014: 45f.; Ulusoy/Gräßel 2010: 335). 
Weiterhin geben Studien, welche die tatsächlich praktizier-
ten Informationswege retrospektiv erfragen, Hinweise da-
rauf, dass Beratungsstellen bzw. Kranken- und Pflegever-
sicherungen in der Praxis nur in ausgesprochen wenigen 
Fällen als Informationsquelle genutzt wurden und häufig 
als solche gar nicht bekannt sind (Schenk 2014: 45). Je mehr 
verschiedene Informationskanäle Personen nutzen, umso 
eher gelangen sie dadurch an hilfreiche Informationen be-
züglich Pflege im Alter.
Werden Informationen über Pflege auf Basis von sozialen 
Kontakten gewonnen, sind sie Teil des eigenen sozialen Ka-
pitals. Generell fallen unter soziales Kapital Ressourcen, 
die über das soziale Netzwerk entweder erlangt oder mobi-
lisiert werden können (Lin 2001: 12). Das eigene Netzwerk 
setzt sich aus Familienmitgliedern, Freunden, Kollegen und 
Bekannten zusammen. Je mehr gut vernetzte Personen im 
eigenen Netzwerk sind, desto leichter ist der Zugang zu Res-
sourcen im Netzwerk. In Bezug auf Alterspflege wird das 
soziale Netzwerk als primäre Informationsquelle genannt 
(Schenk 2014: 45). Insbesondere bei Zuwanderern der ers-
ten Generation sollte die soziale Vernetzung im Freundes- 
und Bekanntenkreis bei der Suche nach Informationen eine 
Rolle spielen, da das Altern der eigenen Eltern oft nur aus der 
Ferne erlebt wird (Baykara-Krumme 2012: 24). Mit steigen-
der Anzahl von Kontakten zu Personen deutscher Herkunft 
ist mit großer Wahrscheinlichkeit ein verbesserter Zugang 
zu aufnahmelandspezifischen Informationen auf der einen 
Seite und ganz konkreten Erfahrungswissen auf der ande-
ren Seite verbunden.
Abbildung 2:  Schulabschluss und Informiertheit über Alter und Pflege (in %)
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Bivariate Ergebnisse
Die Deutschsprachkenntnisse wurden zu einem additi-
ven Index zusammengefasst, basierend auf den Variablen 
„Sprechen“, „Lesen“ und „Verstehen“ der deutschen Spra-
che.13 Schreibfähigkeiten wurden nicht hinzugenommen, 
da diese für die Gewinnung von Informationen als weniger 
wichtig erachtet werden. Mit verbesserten Deutschsprach-
kenntnissen steigt auch der Grad der Informiertheit (Abbil-
dung 3).14 Sprachkenntnisse haben also eine zentrale Funk-
tion bei der Beschaffung von Information.
Sprachkenntnisse sind sehr unterschiedlich zwischen den 
Generationen verteilt. Während Personen der ersten Ge-
neration teilweise noch angeben, „gar keine“ oder „sehr 
schlechte“ Kenntnisse zu haben, geben alle Personen der 
zweiten Generation an, mindestens „mittelmäßige“ Sprach-
kenntnisse zu haben. Mit 80 % hat die Mehrheit der zwei-
ten Generation „sehr gute“ Kenntnisse, bei Personen der 
ersten Generation sind dies nur 30 %. Demnach verfügen 
muslimische Befragte der zweiten Generation mit verbes-
serten Sprachkenntnissen über deutlich leichteren Zugang 
zu Informationen. 
In Abbildung 4 wird die Anzahl von Informationsquellen 
abgebildet, die Personen bei der Suche nach Information 
auf Basis eigener Angaben nutzen würden.15 Mit steigender 
Zahl von genannten Informationsquellen geben befragte 
Muslime an, über das Thema Pflege und Alter informiert zu 
sein. Der Zusammenhang ist jedoch gering.16
Kontakte zu Personen „deutscher Herkunft“ wurden zum 
einen durch die Herkunft des (Ehe)Partners, zum anderen 
13 Zum Fragetext siehe V67, V68 und V69 im Fragebogen.
14 Cramer´s V: 0,1915.
15 Zum Fragetext siehe AP4 im Fragebogen.
16 Cramer´s V: 0,0649
durch Kontakte zu Freunden, Nachbarn und Kollegen „deut-
scher Herkunft“ erfasst. Augenscheinlich haben sich Perso-
nen mit einem (Ehe)Partner ohne Migrationshintergrund 
häufiger zum Thema Alter und Pflege informiert (43 %) als 
Personen, die einen mit Partner mit Migrationshintergrund 
haben (31 %). Allerdings sind die Unterschiede statistisch 
nicht belastbar.17 
Mit steigender Häufigkeit des Kontakts zu Personen deut-
scher Herkunft im weiteren sozialen Umfeld zeigt sich hin-
gegen bei den befragten Muslimen ein positiver Zusammen-
hang mit dem Grad der Informiertheit zum Thema Alter 
und Pflege (Abbildung 5). Die Befragten wurden nach ihrer 
17 φ ergibt einen Wert von 0,0847, was für keinen Zusammen-
hang spricht.
Abbildung 3:  Deutschsprachkenntnisse und Informiertheit über 
Alter und Pflege (in %)
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n=1.801; ungewichtet
1: schlechte/keine Kenntnisse, 6 sehr gute Deutschsprachkenntnisse
Abbildung 4:  Anzahl an genannten Quellen und Informiertheit 
über Alter und Pflege (in %)
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n=1.801; ungewichtet
Abbildung 5:  Kontakte zu Deutschen und Informiertheit über 
Alter und Pflege (in %)
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n=1.801; ungewichtet
Index aus den Angaben zur Kontakthäufigkeit zu Deutschen im 


















































































































15Informiertheit über das Thema Alter und Pflege
Kontakthäufigkeit mit Personen „deutscher Herkunft“ im 
Freundeskreis, in der Nachbarschaft und am Arbeitsplatz ge-
fragt. Zur Quantifizierung der Kontakthäufigkeiten standen 
die Antwortmöglichkeiten "Gar nicht", "Seltener", "Mehrmals 
im Monat", "Einmal wöchentlich", "Mehrmals wöchentlich" 
und "Täglich" zur Verfügung.18 Es wird deutlich, dass mit 
wachsender Kontakthäufigkeit zu Personen deutscher Her-
kunft die Anteile derjenigen zunehmen, die über das Thema 
Pflege im Alter informiert sind. Nur 17 % der muslimischen 
Befragten ohne Kontakt zu Personen deutscher Herkunft 
geben an, sich bereits mit dem Thema Alter und Pflege ausei-
nander gesetzt zu haben. Demgegenüber beantworten 38 % 
der Befragten mit täglichem Kontakt zu Personen deutscher 
Herkunft die Frage nach der Informiertheit positiv. Insge-
samt haben Muslime der zweiten Generation häufiger Kon-
takt zu Personen deutscher Herkunft und verfügen dem-
entsprechend über leichteren Zugang zu Informationen.
3.1.3 Betroffenheit und Interesse an der Thematik
Theoretischer Hintergrund
Bisher wurden ausschließlich Faktoren diskutiert, die eine 
aktive Informationssuche begünstigen oder erschweren. Al-
lerdings suchen Personen nur dann aktiv nach Informati-
onen, wenn ein Informationsbedarf besteht. Bspw. kennen 
sich Muslime mit sehr guten Deutschkenntnissen, einem 
breiten sozialen Netzwerk und guten Kenntnissen der deut-
schen Institutionenlandschaft nicht notwendigerweise auch 
mit Möglichkeiten der Pflege aus. Wenn jedoch ein Informa-
tionsbedarf an der Thematik besteht, ist es wahrscheinlicher, 
dass Informationen zu Pflege und Alter aktiv gesucht wer-
den. „[…] die biographische Nähe zum Risiko Pflegebedürf-
18 Zum Fragetext siehe V12_2, V12_3 und V12_4 im Fragebogen. 
tigkeit, der persönliche Kontakt zu Pflegebedürftigen und 
die eigene Betroffenheit korrespondieren mit einem hohen 
Grad an Informiertheit zum Thema“ (Kuhlmey et al. 2010: 
3, 14ff.). Dieser Zusammenhang kann für ältere Personen 
mit türkischem Migrationshintergrund empirisch bereits 
bestätigt werden (Bölük et al. 2017: 57).
Damit sollten sich sowohl das Alter einer Person als auch 
eine (in)direkte Betroffenheit durch einen Pflegefall in der 
Familie oder im Bekanntenkreis positiv auf die Informiert-
heit auswirken.
Bivariate Ergebnisse
Die große Mehrheit der Befragten gibt mit einem Anteil von 
75 % an, bisher noch nicht mit dem Thema Pflege direkt in 
Berührung gekommen zu sein. Eine Minderheit der musli-
mischen Befragten ist hingegen selbst hilfsbedürftig (1 %). 
Weitere 12 % haben einen hilfsbedürftigen Angehörigen in 
der Familie und 21 % kennen eine Person, die Pflegeunter-
stützung erhält (Tabelle 1).
Hilfsbedürftige Angehörige sind zur Hälfte (50 %) die eige-
nen Eltern oder Schwiegereltern, 12 % berichten von einem 
pflegebedürftigen Ehepartner, jeweils 8 % von hilfsbedürf-
tigen Geschwistern oder Großeltern. Schließlich geben 
23 % an, „andere nahe Verwandte“ wie bspw. Tanten oder 
Onkel zu haben, die auf Unterstützungsmaßnahmen und 
zusätzliche Betreuung angewiesen sind. Personen, die selbst 
betroffen sind und Personen mit einem hilfsbedürftigen 
Angehörigen werden im Folgenden in eine Kategorie zu-
sammengefasst.19 
19 Zum Fragetext siehe AP6, AP49 im Fragebogen. 
Tabelle 1:  Betroffenheit durch einen Pflegefall
    absolut in % in %
Betroffen
darunter




andere nahe Verwandte 46 23





betreute Wohngemeinschaft 38 13
mobiler Pflegedienst 154 54
Nicht betroffen   1.228 71
Insgesamt   1.741 100
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n=1.741; ungewichtet
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Die im weiteren Sinne betroffene Gruppe ergibt sich aus 
Befragten, die eine Person kennen, die Pflegeunterstützung 
erhält. Darunter kennen 63 % eine Person, die in einem Al-
tenheim wohnt, 13 % eine Person, die in einer betreuten 
Wohngemeinschaft lebt und 54 % eine Person, die einen 
mobilen Pflegedienst beansprucht. Ob hilfsbedürftige Per-
sonen bekannt sind, die ausschließlich zu Hause versorgt 
werden, wurde nicht erhoben. Im Folgenden wird auf diese 
Gruppe als „indirekt betroffen“ verwiesen. 
Erfahrungen mit Alter und Pflege sind über die berücksich-
tigten Herkunftsgruppen nicht gleich verteilt. Insbesondere 
muslimische Befragte mit Herkunftsland Türkei sind im 
Vergleich zu anderen Herkunftsgruppen mit 19 % direkt und 
22 % indirekt Betroffenen stärker mit dem Thema Alter und 
Pflege in Berührung gekommen. In dem Ergebnis spiegelt 
sich wider, dass Menschen aus der Türkei schon lange Teil 
der deutschen Gesellschaft sind und viele der in vergange-
nen Jahrzehnten angeworbenen ausländischen Arbeitskräfte 
nun ins pflegebedürftige Alter kommen (Abbildung 6).20
Betroffenheit hängt in der bivariaten Analyse sehr deut-
lich mit dem Informationsgrad zusammen (Abbildung 7). 
Direkt betroffene muslimische Befragte geben zu 55 % an, 
sich bereits zum Thema informiert zu haben. Von denjeni-
gen, die im Bekanntenkreis eine Person kennen, geben 41 % 
20 Während der Anwerbephase kamen auch Personen aus 
Ländern des ehemaligen Südosteuropa und Nordafrika. Aller-
dings geht aus der MLD 2008 Studie hervor, dass die muslimi-
sche Bevölkerung aus diesen Herkunftsländern kaum durch 
diese frühere Anwerbungen geprägt und damit im Durch-
schnitt auch später zugezogen ist Haug et al. 2009: 119,123.
an, sich bereits informiert zu haben. Ganz anders sieht es in 
der Gruppe der Personen aus, die weder in der Familie noch 
im sozialen Umfeld mit dem Thema konfrontiert wurden. 
Nur 26 % geben an, bereits über Pflege und Alter informiert 
zu sein. Auch die Annahme, dass Personen mit steigenden 
Alter häufiger informiert sind, bestätigt sich (Abbildung 8). 
Die eindeutigen Ergebnisse aus der bivariaten Analyse deu-
ten darauf hin, dass Betroffenheit ein wichtiger Einfluss-
faktor bei der Frage ist, wer bereits zum Thema Alter und 
Pflege informiert ist.21
21  φ ergibt einen Wert von 0,1574
Abbildung 6:  Betroffenheit durch einen Pflegefall nach  
Herkunftsgruppe (in %)




























Niemand in Pflege bekannt
Abbildung 7:  Betroffenheit durch einen Pflegefall und  
Informiertheit über Alter und Pflege (in %)
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Selbst/Angehöriger pflegebedürftig
Bekannter in Pflege
Ni mand in Pflege bekannt
Nicht informiert Informiert
Abbildung 8:  Alter und Informiertheit über Alter und Pflege  
(in %)
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3.2 Multivariate Analyse: Informiertheit
Die bivariaten Zusammenhänge werden mit Hilfe eines 
multivariaten logistischen Regressionsmodells überprüft. 
Dies hat gegenüber den bivariaten Analysen den Vorteil, 
dass das Zusammenspiel der verschiedenen Einflussfak-
toren berücksichtigt werden kann. Dargestellt werden die 
durchschnittlichen marginalen Effekte, die üblicherweise als 
AME (Avarage Marginal Effects) bezeichnet werden. Diese 
beschreiben, um wie viel Prozent sich die Wahrscheinlich-
keit informiert zu sein durchschnittlich verändert, wenn 
sich ein Einflussfaktor um eine Einheit erhöht. Insgesamt 
gehen 1.801 Personendatensätzen in die Analyse ein, bei 
denen für alle im Modell enthaltenden Variablen verwert-
bare Angaben vorliegen.
Abbildung 9:  Durchschnittliche marginale Effekte (AME‘s): Informiertheit zu Alter und Pflege
Abhängige Variable: 0: Nicht informiert; 1: Informiert über Alter und Pflege
Signifikanzniveaus: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
Pseudo-R2: 0,074
N: 1.801; AIC: 1,167
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Vorwissen und kulturelles Kapital
Im Vergleich zur ersten Generation hat die Zugehörigkeit 
zur zweiten oder dritten Generation keinen signifikanten22 
Einfluss auf die Informiertheit, ebenso wenig ein Schulbe-
such in Deutschland (Abbildung 9).
Im Vergleich zu Personen, die einen Hochschulabschluss er-
worben haben, sinkt die Wahrscheinlichkeit informiert zu 
sein bei Personen mit Pflichtschulabschluss um 9,3 % signi-
22 Das Signifikanzniveau gibt die sogenannte Fehlerwahrschein-
lichkeit der Schätzung an. Ist das Signifikanzniveau kleiner 
als 5 %, geht man in der Regel mit Einräumung einer 5 %-igen 
Irrtumswahrscheinlichkeit davon aus, dass zwischen den 
betrachteten Gruppen tatsächlich ein Unterschied in der 
Ausprägung der abhängigen Variablen existiert. 
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fikant (Abbildung 9). Zwischen Personen mit Hochschulab-
schluss und Personen ohne Abschluss oder weiterführenden 
Abschluss besteht hingegen kein signifikanter Unterschied. 
Betroffenheit und Interesse
Durchschnittlich steigt die Wahrscheinlichkeit informiert 
zu sein im Vergleich zu Nicht-Betroffenen um beinahe 25 %, 
wenn eine Person selbst hilfsbedürftig ist oder in der Fami-
lie eine hilfsbedürftige Person lebt. Ist eine Person außer-
halb der Familie bekannt, die Pflegedienstleistungen bean-
sprucht, steigt die Wahrscheinlichkeit informiert zu sein 
noch immer um 10,5 % an. Beide Faktoren sind signifikant. 
Ein eigenständiger Effekt geht zudem vom Alter der be-
fragten Muslime aus. Die Wahrscheinlichkeit informiert zu 
sein steigt durchschnittlich mit jedem Lebensjahr um 0,6 % 
(Abbildung 9). Zur Veranschaulichung des Alterseffekts wird 
dieser in Abbildung 10 abhängig von der Betroffenheit einer 
Person dargestellt.
Eine Person, die nicht betroffen ist und 30 Jahre alt ist, hat 
eine 16 %-ige Wahrscheinlichkeit, informiert zu sein (Abbil-
dung 10). Mit 70 Jahren hätte eine nicht-betroffene Person 
eine fast dreimal so hohe Wahrscheinlichkeit informiert zu 
sein (43 %). Hier wird der Effekt des Alters besonders deut-
lich.
Bei direkt Betroffenen wäre die Wahrscheinlichkeit infor-
miert zu sein bei einer 30-jährigen Person hingegen bereits 
bei 39 %, bei einer 70-jährigen Person läge die Wahrschein-
lichkeit knapp doppelt so hoch bei 71 %. Aus dem Vergleich 
der beiden Gruppen wird zugleich deutlich, dass die Be-
troffenheit ein zentraler Faktor für die Erklärung der In-
formiertheit darstellt. Die Unterschiede zwischen den dar-
gestellten Kategorien sind signifikant.
Informationswege und das soziale Netzwerk
Deutsche Sprachkenntnisse erhöhen die Wahrscheinlichkeit 
bei muslimischen Befragten, über Pflegeangebote informiert 
zu sein, auch wenn andere Einflussfaktoren kontrolliert wer-
den. In  Tabelle 2 ist die Veränderung der Wahrscheinlichkeit 
dargestellt über Alter und Pflege informiert zu sein, abhän-
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Abbildung 10:  Wahrscheinlichkeit informiert zu sein nach Alter und Betroffenheit mit 95 % Konfidenzintervall1
1 Weitere Kovariaten sind auf den statistischen Mittelwert gesetzt. Die schattierten Flächen stellen die Konfidenzintervalle dar und 
damit das Spektrum, zwischen denen 95 % aller in der Befragung gemessenen Werte liegen.
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n=1.801;  ungewichtet
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Personen ohne Deutschsprachkenntnisse sind nur mit einer 
12 %-igen Wahrscheinlichkeit über das Thema Pflege und 
Alter informiert, wenn sie selbst nicht betroffen sind. Unter 
sonst gleichen Voraussetzungen steigt die Wahrscheinlich-
keit auf 30 %, wenn sehr gute Deutschkenntnisse vorliegen. 
Direkt Betroffene mit sehr guten Deutschsprachkenntnis-
sen haben hingegen eine 49 %ige Wahrscheinlichkeit in-
formiert zu sein.
In Bezug auf die muslimische Zielgruppe bestätigt sich die 
Annahme, dass sich häufige Kontakte zu Personen deutscher 
Herkunft positiv auf die Informiertheit zu Pflegeangeboten 
auswirken. Mit steigenden Angaben zu Kontakten mit Per-
sonen deutscher Herkunft erhöht sich die Wahrscheinlich-
keit, informiert zu sein, durchschnittlich um 2,8 % (Abbil-
dung 9). In Tabelle 3 wird abhängig von der Betroffenheit 
und der Kontakthäufigkeit zu Personen deutscher Herkunft 
die Wahrscheinlichkeit dargestellt, über Pflegeangebote in-
formiert zu sein. Ob der (Ehe)Partner einen Migrationshin-
tergrund hat, wirkt sich hingegen nicht signifikant auf die 
Wahrscheinlichkeit aus, informiert zu sein (Abbildung 9).
Zuletzt wird die Anzahl der genutzten Informationswege 
im Regressionsmodell betrachtet. Personen, die eine Viel-
zahl an Informationswegen nutzen, sind besser über das 
Thema Alter und Pflege informiert als Personen, die we-
nige Informationsquellen nutzen. Mit jeder weiteren Infor-
mationsquelle steigt die Wahrscheinlichkeit informiert zu 
sein durchschnittlich um 1,4 % signifikant an (Abbildung 9).
Weitere Faktoren
Die Gläubigkeit wirkt sich bei Muslimen nicht darauf aus, 
ob sie sich über Pflegeangebote informiert haben. Eben-
falls keinen Einfluss haben weitere Kontrollvariablen wie 
das Geschlecht oder der herkunftslandspezifische Migra-
tionshintergrund.
3.3 Zusammenfassung der Analyse zur 
Informiertheit über Alter und Pflege
Informiertheit über Alter und Pflege sollte gemäß den the-
oretischen Erwartungen durch ein fundiertes „Vorwissen“ 
über deutsche Institutionen und mehr verfügbare „Suchstra-
tegien“ wahrscheinlicher werden. Jedoch erst wenn eine Per-
son z. B. durch einen Pflegefall in der Familie selbst betroffen 
ist, wird sie sich aktiv um Informationen bemühen. Diese 
Erwartungen bestätigen sich weitgehend durch die empi-
rische Analyse.
Vorwissen zu deutschen Institutionen, Regulierungen und 
Bürokratie hilft einer Person bei der Erschließung neuer 
Themenbereiche wie etwa zum Untersuchungsgegenstand 
Alter und Pflege. Wie erwartet wirkt sich ein hoher Bil-
Tabelle 2:  Veränderung der Wahrscheinlichkeiten nach Deutschsprachkenntnissen und Betroffenheit (Informiertheit)
Deutschsprachverständnis 
(Index) Nicht Betroffene Betroffene
Veränderung: Nicht 
Betroffene - Betroffene p
1 (gar nicht) 12 % 23 % 11 % 0,000
2 14 % 27 % 13 % 0,000
3 18 % 32 % 15 % 0,000
4 21 % 37 % 16 % 0,000
5 25 % 43 % 18 % 0,000
6 (sehr gut) 30 % 49 % 19 % 0,000
Lesebeispiel: Eine Person mit sehr guten Deutschsprachvertändnis (Index: 6) ist mit einer Wahrscheinlichkeit von 30 % informiert, wenn sie nicht 
betroffen ist und mit einer Wahrscheinlichkeit von 49 % informiert, wenn sie betroffen ist.
Die Tabelle basiert auf dem Regressionsmodell in Abbildung 9
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n=1.801; ungewichtet
Tabelle 3:  Veränderung der Wahrscheinlichkeiten nach Kontakt zu "Deutschen" und Betroffenheit (Informiertheit)
Kontakt zu Deutschen (Index)15 Nicht Betroffene Betroffene Veränderung p
1 (gar nicht) 17% 31% 14% 0,000
2 19% 35% 15% 0,000
3 22% 39% 17% 0,000
4 25% 42% 18% 0,000
5 28% 47% 18% 0,000
6 (sehr gut) 31% 50% 19% 0,000
Lesebeispiel: Eine Person mit keinen Kontakten zu Deutschen (Index: 1) ist mit einer Wahrscheinlichkeit von 17 % informiert, wenn sie nicht 
betroffen ist und mit einer Wahrscheinlichkeit von 31 % informiert, wenn sie betroffen ist.
Die Tabelle basiert auf dem Regressionsmodell in Abbildung 9
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n=1.801;  ungewichtet
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dungsabschluss tendenziell positiv auf die Informiertheit 
aus, wobei sich insbesondere ein Hochschulabschluss als 
vorteilhaft bei der Beschaffung von Information erweist. 
Allerdings scheint es irrelevant, ob Bildung in Deutschland 
oder im Ausland erworben wurde.
Je mehr Informationssuchstrategien eine Person verfolgt, 
umso eher hat sie sich auch bereits zum Thema Alter und 
Pflege informiert. Eine besondere Rolle unter den Suchstra-
tegien nimmt das soziale Netzwerk einer Person ein, über 
das schnell und informell themenrelevantes Wissen er-
worben werden kann. Regelmäßige Kontakte zu Personen 
ohne Migrationshintergrund im Freundes- und Bekann-
tenkreis wirken sich dabei positiv auf die Informiertheit 
über Alter und Pflege aus. Der Migrationshintergrund des 
(Ehe-)Partners spielt hingegen keine Rolle. Als vorteilhaft für 
die Informationssuche erweisen sich zudem gute Deutsch-
sprachkenntnisse. Muslimische Befragte mit guten Deutsch-
sprachkenntnissen haben sich demnach häufiger auch mit 
dem Thema Alter und Pflege befasst.
Letztendlich ausschlaggebend für die Informiertheit ist wie 
erwartet die persönliche Betroffenheit. Dies zeigt sich zum 
einen dadurch, dass sich Personen mit fortschreitendem 
Alter tendenziell stärker mit dem Thema Pflege auseinan-
der setzen. Zum anderen führt ein Pflegefall in der Familie 
oder im Bekanntenkreis ebenfalls dazu, dass sich Betroffene 
über Alter und Pflege informieren. 
Wie man aus den bivariaten Analysen entnehmen kann, 
haben Muslime der zweiten Generation durch bessere 
Deutschkenntnisse und soziale Netzwerke zwar verbes-
serten Zugang zu Information. Gleichzeitig sind Personen 
der zweiten Generation aber jünger und daher noch weni-
ger stark durch das Thema Pflege betroffen. Der Effekt der 
Generationenzugehörigkeit wird in der Analyse durch die 
Deutschsprachkenntnisse, das Netzwerke und das Alter er-
fasst, weswegen Generation keinen eigenen Effekt mehr hat. 
Mit Hilfe der Daten konnten das erste Mal systematisch Zu-
gänge und Hürden zur Informationsbeschaffung muslimi-
scher Befragten ausgewertet werden. Die Analyse zeigt, dass 
Zugänge und Hürden der Informationsbeschaffung über 
Alter und Pflege, die aus den besonderen lebensweltlichen 
Umständen der Bevölkerung mit Migrationshintergrund in 
Deutschland resultieren, auf die muslimische Bevölkerung 
Deutschlands mit Migrationshintergrund übertragbar sind.
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Welche Pflegearrangements von in Deutschland lebenden 
Muslimen in Betracht gezogen werden, ist bisher weitge-
hend unbekannt. Auswertungen des Statistischen Bundes-
amtes lassen vermuten, dass in dieser Bevölkerungsgruppe 
der Anteil häuslicher Pflege im Vergleich zum bundeswei-
ten Durchschnitt etwas höher ausfällt, wie dies generell bei 
Zuwanderern in Deutschland unabhängig von der Konfes-
sion zu beobachten ist (Statistisches Bundesamt 2015: 5).23 
Im Folgenden werden mögliche Ursachen hierfür betrachtet 
und Faktoren diskutiert, die im Besonderen für die musli-
mische Bevölkerung Deutschlands relevant sind. Entschei-
dungen über Pflegearrangements werden normalerweise 
im familiären Kontext getroffen, weshalb zunächst ganz all-
gemein auf die Situation in der Familie eingegangen wird 
(Abschnitt 4.1), um anschließend die Befürwortung und Ab-
lehnung bestimmter Pflegearrangements unter den musli-
mischen Befragten zu beschreiben (Abschnitt 4.2). Es fol-
gen Analysen zu relevanten Entscheidungsfaktoren. Allen 
bivariaten Analysen liegen die Daten von 1.326 Befragten 
zu Grunde. 
4.1 Pflegearrangements im familiären 
Kontext
Unabhängig von der Konfession erfolgt die Wahl von Pfle-
gearrangements nicht isoliert, sondern im familiären Kon-
text. Die Familie gilt gesamtgesellschaftlich als Institution 
der Wohlfahrtsversorgung. Viele Aufgaben, welche die Fa-
milie bisher erfüllt, basieren auf dem sogenannten „Male-
Breadwinner-Modell“, in dem der meist männliche Partner 
erwerbstätig ist und sich die i. d. R. weibliche Partnerin um 
Aufgaben wie Kinder, Haushalt und Pflege von Angehöri-
gen kümmert. Allerdings haben sich im Laufe der Zeit fami-
liale Strukturen verändert. Der Anteil an Familien, in denen 
Frauen ebenfalls arbeiten, wächst stetig (Statistisches Bun-
desamt 2014: 15). Dadurch reduziert sich die Zeit, die zur 
Wahrnehmung familiärer Aufgaben zur Verfügung steht. 
Parallel dazu verändert sich die deutsche Bevölkerung auch 
in demografischer Hinsicht, indem der Anteil älterer Perso-
nen kontinuierlich zunimmt und aufgrund höherer Lebens-
erwartungen auch der Anteil an Pflegebedürftigen wächst. 
Dies erschwert die Organisation der Pflege, da Alte unter 
23 Vergleiche hierzu Ausführungen zur aktuellen Pflegesituation 
in Deutschland unter Abschnitt 1
diesen Bedingungen nicht immer ausreichend auf fami-
liäre Unterstützung zurückgreifen können (Blinkert 2007: 
230). Pflegearrangements werden heute im Spannungsfeld 
beruflicher Verpflichtungen auf der einen Seite und famili-
aler Verpflichtungen auf der anderen Seite getroffen. Soom 
Ammann et al. (2013) sprechen hier auch von der „Dialektik 
zwischen den bestehenden Möglichkeiten und Ressourcen 
aller Involvierten“ (Soom Ammann et al. 2013: 279). Damit 
sind Angehörige einem Interrollenkonflikt ausgesetzt, 
indem die jeweiligen Anforderungen dieser Rollen (Sohn/
Tochter/Partner versus Arbeitnehmer) sich in großen Tei-
len Ressourcen streitig machen (Merton 1957). Die Lösung 
des Verteilungskonflikts knapper zeitlicher und finanzieller 
Ressourcen im Rahmen struktureller staatlicher Angebote 
bestimmt maßgeblich, welche Pflegearrangements in den 
Familien beobachtet werden können (Au/Sowarka 2007: 2; 
Blinkert 2007: 228). Wie auch bei der Versorgung von Kin-
dern kann dieser Verteilungskonflikt als Vereinbarkeitskon-
flikt von Familie und Beruf verstanden werden. Muslimische 
Familien sind hier in gleicher Weise betroffen, wie nicht-
muslimische Familien. 
4.2 Präferierte Pflegearrangements ohne 
aktuellen Pflegefall in der Familie
Die MLD-Befragung war nicht darauf angelegt, explizit Per-
sonen mit pflegebedürftigen Angehörigen zu untersuchen. 
Dessen ungeachtet geben 13 % der Befragten an, einen Pfle-
gefall in der Familie zu haben oder selbst pflegebedürftig zu 
sein. Allerdings können nur 56 Personen identifiziert wer-
den, die entweder selbst pflegebedürftig sind oder mit der 
Pflege eines Angehörigen in einem gemeinsamen Haushalt 
leben. Dies entspricht etwa 2 % aller muslimischen Befrag-
ten und ist eine zu geringe Fallzahl, um differenzierte Ana-
lysen mit direkt Betroffenen durchzuführen. 
Stattdessen wird die folgende Analyse die Präferenzen jener 
muslimischen Befragten zum Gegenstand haben, die zwar 
aktuell noch nicht durch einen Pflegefall in der Familie be-
troffen sind, jedoch zu ihren bevorzugten Pflegearrange-
ments befragt wurden.
Nicht-betroffene Personen wurden aufgefordert, zu den 
folgenden Pflegearrangements anzugeben, ob diese für sie 
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„auf jeden Fall“, „eher ja“, „eher nein“ oder „auf keinen Fall“ 
in Frage kämen24: 
  Die Versorgung zu Hause
  Die Versorgung zu Hause, aber mit professioneller  
Unterstützung
  Eine Tagespflege, bei der der Angehöriger tagsüber 
versorgt wird und abends nach Hause kommt
  Eine betreute Wohngemeinschaft
  Ein Altenheim
Die große Mehrheit der Befragten kann sich vorstellen, die 
Pflege von Angehörigen zu Hause zu übernehmen (Abbil-
dung 11). Insgesamt 92 % aller Befragten geben an, einen 
Angehörigen „auf jeden Fall“ oder „eher ja“ zu Hause zu ver-
sorgen, 91 %25 würden dabei auch professionelle Unterstüt-
zung in Anspruch nehmen. Die Zustimmung zu Angeboten, 
bei denen ein Angehöriger ganz oder teilweise externen Ein-
richtungen anvertraut wird, ist dagegen weniger hoch. 65 % 
24 Der gesamte Fragetext lautet: „Angenommen, ein naher 
Angehöriger in Deutschland, z. B. Ihre Eltern oder Ihr Partner, 
würde aus Altersgründen regelmäßig Unterstützung benö-
tigen. Welche der folgenden Möglichkeiten käme für Sie auf 
jeden Fall, eher ja, eher nein oder auf keinen Fall in Frage?“ 
(Frage AP41 im Fragebogen).
25 Die Prozentangaben basieren auf der Summe von „eher ja“ 
und „auf jeden Fall“.
aller Befragen könnten sich vorstellen, Tagespflege in An-
spruch zu nehmen, 41 % eine betreute Wohngemeinschaft 
und schließlich 29 % die Unterbringung in einem Altenheim. 
Mit steigendem Anteil externer Unterstützung sinkt die Be-
reitschaft der Nutzung (Abbildung 11).
Für die bivariaten Analysen werden in einem ersten Schritt 
alle Pflegearrangements ermittelt, bei denen Personen mit 
„eher ja“ oder „auf jeden Fall“ antworten. In einem zweiten 
Schritt wird unter diesen das Pflegarrangement gewählt, 
bei dem am meisten externe Unterstützung in Anspruch 
genommen werden müsste. In Abbildung 12 entspricht 
dies dem Pflegearrangement, das am weitesten rechts auf 
dem Pfeil verortet ist. Bei einer Person, die sowohl häusliche 
Pflege als auch eine betreute Wohngemeinschaft als vorstell-
bares Pflege-Szenarium angibt, gilt die betreute Wohnge-
meinschaft als Pflegearrangement mit der maximalen ex-
ternen Unterstützung. Nach dieser Vorgehensweise nennen 
29 % ein Altenheim als Pflegearrangement mit der höchs-
ten akzeptablen externen Unterstützung. 19 % nennen eine 
betreute Wohngemeinschaft, 24 % die Tagespflege und 23 % 
die häusliche Pflege mit professioneller Unterstützung. Nur 
5 % der Befragten können sich nicht vorstellen, externe Un-
terstützung in Anspruch zu nehmen und wollen die Pflege 
eines Angehörigen ausschließlich zu Hause im Rahmen der 
Familie organisieren (Abbildung 13).
Abbildung 11:  Zustimmung zu verschiedenen möglichen Pflegearrangements
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Abbildung 12:  Anteil externer Unterstützung verschiedener Pflegearrangements
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4.2.1 Zeitliche und finanzielle Ressourcen
Theoretischer Hintergrund
Durch zeitliche Freiräume ist es möglich, häusliche Pflege 
selbst zu übernehmen. Zeitliche Freiräume in einem Haus-
halt werden durch verschiedene Faktoren beeinflusst: So 
ist die Anzahl an im Haushalt lebenden Personen relevant. 
Einpersonenhaushalte haben weniger zeitliche Ressourcen 
als Haushalte, in denen familiale Verpflichtungen auf meh-
rere Personen aufgeteilt werden können. Leben Kinder im 
Haushalt, steht weniger Zeit zur Verfügung. Dabei benöti-
gen kleine Kinder im Kindergarten- und Grundschulalter 
besonders viel Aufmerksamkeit. Die Art der beruflichen 
Beschäftigung beeinflusst zeitliche Freiräume ebenfalls. Mit 
einer Vollzeitbeschäftigung steht weniger Zeit zur Verfü-
gung, was die Aufnahme häuslicher Pflege gegenüber einer 
Teilzeitbeschäftigung beziehungsweise keiner Beschäftigung 
erschwert.26
Finanziellen Ressourcen stehen zeitliche Ressourcen diame-
tral gegenüber. Mit steigendem Haushaltseinkommen geht 
in der Regel weniger freie Zeit einher, gleichzeitig ist es da-
durch eher möglich, externe Angebote finanziell stemmen 
zu können. Aus verschiedenen Forschungsarbeiten geht her-
vor, dass Familien ehemaliger Arbeitskräfte aus den Anwer-
beländern verstärkt von Einkommensarmut betroffen sind, 
worunter auch viele alternde Muslime aus der Türkei fallen 
(Groh-Samberg 2007: 181; Schopf/Naegele 2005: 387). Auf-
26 Inzwischen ermöglicht das Pflegezeitgesetz eine Arbeits-
zeitreduktion aufgrund von pflegebedürftigen Angehörigen, 
weshalb eine aktuelle Vollzeitbeschäftigung häuslicher Pfle-
geverantwortung nicht mehr komplett entgegen steht. Aller-
dings hängen die Auslegung des Pflegezeitgesetzes und die 
Gewährung von Teilzeit stark vom jeweiligen Arbeitgeber ab 
und ist nicht garantiert. Genaue Informationen zur Regelung 
von Pflege und Arbeitszeit sind im PflegeZG enthalten (Gesetz 
über die Pflegezeit - Pflegezeitgesetz , Zuletzt geändert durch 
Art. 7 G v. 21.12.2015 I 2424)
grund dessen ist es dieser Gruppe möglicherweise seltener 
möglich, externe Pflegeangebote zu nutzen.
Darüber hinaus müssen die Opportunitätskosten berück-
sichtigt werden, die bei der Übernahme von Pflegeverant-
wortung entstehen. Als Opportunitätskosten wird im Falle 
von häuslicher Pflege das entgangene Einkommen verstan-
den, das aufgrund der aufgenommenen Pflege nicht einge-
nommen werden kann. Das potentiell entgangene Einkom-
men steigt mit dem Bildungsgrad einer Person, da Bildung 
das Einkommen in der Regel positiv beeinflusst (Carnein/
Baykara-Krumme 2013: 34f.; Blinkert 2007: 233). 
Bivariate Analysen
Die muslimischen Befragten wurden gebeten, ihre derzei-
tige finanzielle Situation einzuschätzen. Muslime, die an-
geben, aktuell nur „schwer“ oder „sehr schwer“ mit dem 
Haushaltseinkommen zurechtzukommen, sollten aufgrund 
antizipierter Kosten weniger externe Hilfe bei der Pflege 
von Angehörigen in Anspruch nehmen können als musli-
mische Befragte, die finanziell „zurechtkommen“ oder „be-
quem leben“.27 In der bivariaten Analyse bestätigt sich diese 
Annahme jedoch nicht. Die aktuell wahrgenommene Ein-
kommenssituation wird bei der Frage möglicher Pflegear-
rangements kaum beachtet, statistisch besteht kein Zusam-
menhang.28
27 Eine alternative Operationalisierung der finanziellen Situ-
ation über das aktuell zur Verfügung stehende Haushalts-
einkommen war aufgrund zu hoher Antwortausfällen nicht 
möglich.
28 Spearman‘s ρ ist 0,0185. Spearman‘s ρ ist ein Zusammen-
hangsmaß, das den Zusammenhang zweier mindestens ordi-
nalskalierter Variablen misst. Werte um 0 stehen für keinen 
Zusammenhang, Werte über 0 bis 1 für einen gleichgesinnten 

















Abbildung 13:  Maximal in Frage kommendes Unterstützungsangebot (in %)
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n= 1.326; ungewichtet
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Die Anwesenheit von Kindern bis sechs Jahren im Haus-
halt führt entgegen der Annahme zu einer gesteigerten 
Bereitschaft, Angehörige zu Hause zu pflegen.29 Entgegen 
der Erwartung, dass Frauen aufgrund der höheren Pflege-
erwartungen, die an sie gestellt werden, externe Pflegear-
rangements stärker befürworten, unterscheiden sich weib-
liche und männliche Befragte in ihrem Antwortverhalten 
kaum. Auch in Bezug auf Kinder im Haushalt kann kein un-
terschiedliches Antwortverhalten zwischen Männern und 
Frauen festgestellt werden.
Warum Personen mit kleinen Kindern anders als erwar-
tet etwas häufiger Pflegearrangements mit weniger exter-
ner Unterstützung präferieren, kann verschiedene Gründe 
haben. In Familien mit kleinen Kindern ist häufiger ein Part-
ner nicht erwerbstätig, um die Versorgung der Kinder zu 
organisieren. Die dauerhafte Anwesenheit einer Person zu 
Hause kann für die Übernahme häuslicher Pflege sprechen. 
29  φ beträgt 0,1359.
Gleichzeitig sind muslimische Befragte ohne jüngere Kin-
der im Haushalt häufig bereits älter und haben sich mit den 
Herausforderungen des Alterns schon intensiver befasst – 
hier läge die Erklärung dann nur augenscheinlich bei der 
Zahl der Kinder. 
Für die letztgenannte These spricht, dass das Alter bei der 
Zustimmung zu Pflegearrangements in der Tat eine Rolle 
spielt (Abbildung 15). Mit steigendem Alter steigt die Zu-
stimmung für Pflegearrangements mit höheren externen 
Unterstützungsanteilen, wie insbesondere für die Unter-
bringung in Altenheimen. 38 % der 60- bis 69-Jährigen und 
sogar 52 % der über 70-Jährigen sprechen sich für eine Pflege 
im Altenheim aus. Demgegenüber sind es nur 28 % bei den 
40- bis 49-Jährigen und 18 % bei den 20- bis 29-Jährigen.30 
Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass ältere Personen sich 
über das eigene Altern stärker bewusst sind, die Aufgabe der 
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Abbildung 14:  Kinder im Haushalt und maximal genanntes Pflegearrangement (in %)












































zu Hause zu Hause mit prof. Pflege Tagespflege betr. Wohngemeinschaft Altenheim
Abbildung 15: Alter der Befragten und Befürwortung von Pflegearrangements (in %)
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n= 1.326; ungewichtet
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Pflege allerdings nicht alleine der eigenen Familie „zumu-
ten“ wollen.
Wie angenommen nimmt mit der Anzahl von im Haus-
halte lebenden Personen die Bereitschaft zu, Angehörige zu 
Hause zu pflegen (Abbildung 16). Je mehr Personen einem 
Haushalt angehören, desto weniger wird mit externer Un-
terstützung bei einem möglichen Pflegebedarf geplant.31 
Muslimische Befragte in Einpersonenhaushalten nennen zu 
42 % das maximale Pflegarrangement Altenheim, während 
ab Haushaltgrößen von fünf Personen maximal 20 % ein 
Altenheim befürworten, jedoch deutlich mehr Tagespflege 
oder häusliche Pflege mit externer Unterstützung als ma-
ximal denkbares Pflegarrangement angeben.
Zeitliche Einschränkungen, die eine häusliche Pflege er-
schweren, ergeben sich auf individueller Ebene durch die 
aktuelle Beschäftigungssituation (Teilzeit, Vollzeit, nicht 
beschäftigt). Insgesamt scheint die aktuelle berufliche Be-
schäftigungssituation keinen Einfluss darauf zu haben, be-
stimmte Pflegearrangements zu befürworten oder abzu-
lehnen.32 Allerdings gilt dies nicht für Frauen und Männer 
gleichermaßen. Während die Beschäftigungssituation bei 
Männern keinen Einfluss zu haben scheint, kann bei Frauen 
sehr wohl ein leichter statistischer Zusammenhang identifi-
ziert werden.33 Wie zu Beginn diskutiert gelten Frauen noch 
immer häufig als verantwortlich für die Organisation von 
Pflege. Sind Frauen selbst erwerbstätig, sind sie sich deutlich 
häufiger darüber im Klaren, dass sie auf externe Hilfe ange-
31 Spearman‘s ρ ist mit dem Wert -0,2123 wie erwartet negativ.
32  φ ist 0,0793.
33  φ ist bei Frauen 0,1328, bei Männern nur 0,0863. 
wiesen sein werden, um Pflegeerwartungen und berufliche 
Verpflichtungen zu vereinbaren.
Neben der aktuellen Arbeitssituation sind auch die auftre-
tenden Opportunitätskosten bei der Frage nach Wünschen 
und Bedürfnissen für Pflegearrangements von geringer Be-
deutung. Personen mit Hochschulreife weisen kaum andere 
Präferenzmuster auf als Personen mit weiterführendem Ab-
schluss, Pflichtschulabschluss oder keinem Abschluss. Der 
mögliche Verlust von Einkommen spielt zumindest bei 
Wünschen zu bestimmten Pflegearrangements keine ge-
sonderte Rolle.34
4.2.2 Normative Orientierung und Glaube
Theoretischer Hintergrund
Die Aufnahme und Pflege hilfsbedürftiger Verwandter be-
gründet sich in der sogenannten Reziprozitätsnorm. Damit 
wird eine soziale Austauschbeziehung beschrieben, in der 
erhaltene Unterstützung durch nahestehende Personen zu-
rückgegeben wird, indem man dieser bspw. bei auftreten-
der Hilfsbedürftigkeit beispringt (Huinink/Konietzka 2007: 
133; Soom Ammann et al. 2013: 279). Lange Zeit begründete 
sich das Sozialsystem in Deutschland auf der Fürsorge durch 
Angehörige: Kinder gelten als Garant für die Versorgung bei 
Krankheit und im Alter. In islamisch geprägten Gesellschaf-
ten ist dieses wohlfahrtsstaatliche Arrangement heute noch 
immer vorherrschend (Köktaş 2009: 8). Diese Form der Für-
sorge findet sich dann auch in den Wertvorstellungen von 
Eltern und Kindern wieder. Dieses Konzept funktioniert je-
doch nur, wenn es erstens Kinder gibt, und diese zweitens 
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Zustimmung
Abbildung 16:  Anzahl von im Haushalt lebenden Personen und Pflegearrangement (in %)
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n= 1.326; ungewichtet
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Zeit für die Übernahme häuslicher Pflege haben und damit 
Pflegeverantwortung übernehmen können.
Damit steigen sowohl Erwartungen als auch Verpflichtun-
gen zu Reziprozität, wenn Personen aus Herkunftsländern 
einwandern, in denen ein familiengestützter Wohlfahrts-
staat vorherrscht. Dies trifft insbesondere auf Personen der 
ersten Generation zu. Zudem fällt die Verpflichtung zu Re-
ziprozität mit hoher Gläubigkeit ebenfalls höher aus, da 
Nächstenliebe und die Fürsorge von Angehörigen in vielen 
der großen Religionsgemeinschaften (Christentum, Juden-
tum, Islam…) einen wichtigen Ausdruck des Glaubens dar-
stellt (Auspurg et al. 2014: 1). Auch das Geschlecht einer Per-
son kann sich auf die Zustimmung bestimmter Werte und 
Normen auswirken. Geht es um häusliche Pflege, werden 
insbesondere Frauen in die Pflicht genommen. Daher stehen 
Frauen externen Unterstützungsformen offener gegenüber 
als Männer (Parameshwaran 2014: 328). 
Bivariate Ergebnisse
Muslimische Befragte, die „eher“ oder „sehr stark gläubig“ 
sind, haben tendenziell eine höhere Bereitschaft, einen An-
gehörigen zu Hause zu pflegen (Abbildung 17). Unter diesen 
sprechen sich 31 % für eine Pflege aus, die vor allem von der 
Familie getragen wird.35 Demgegenüber geben dies mit 14 % 
nur halb so viele Befragte an, die sich selbst als nicht gläubig 
bezeichnen. Noch stärker sind die Unterschiede zwischen 
gläubigen und nicht-gläubigen Muslimen bei der Befür-
wortung betreuter Wohngemeinschaften oder Altenheimen. 
Während sich gläubige Befragte zu 43 % eine dieser beiden 
Alternativen vorstellen können, sind es unter Nicht-Gläubi-
gen sogar 68 %. Mit steigender Gläubigkeit nimmt die Ten-
denz ab, externe Angebote in Betracht zu ziehen.36
Zwischen Frauen und Männern bestehen leichte Unter-
schiede bei der Nennung maximaler Pflegearrangements. 
35 Die 31 % setzen sich zusammen aus 6 % „zu Hause“ und wei-
teren 25 % „zu Hause mit professioneller Pflege“.
36 Spearman´s ρ = -0,2081
Entgegen der Vermutung, dass Frauen externe Arrange-
ments aufgrund der höheren Pflegeerwartungen stärker be-
fürworten, sprechen sich Frauen im Vergleich zu Männern 
etwas seltener für externe Betreuung aus und häufiger für 
eine Pflege im Rahmen der Familie. 
Zur Messung der Einstellung werden drei Aussagen herange-
zogen, die einerseits für die Befürwortung bestimmter Pfle-
gearrangements stehen und die andererseits eine geringere 
Anzahl von Antwortverweigerungen aufweisen.37 Diese sind:
1. „Eltern in einem Altenheim unterzubringen bedeu-
tet, sie im Stich zu lassen.“
2. „Es ist die Pflicht von Kindern, ihre Eltern im Alter 
zu pflegen.“
3. „Die Betreuung von Älteren zu Hause ist nicht mehr 
zeitgemäß.“
Statistische Analysen ergeben, dass Aussage eins und zwei 
mit der Gläubigkeit einer Person korrelieren und konkrete 
religiöse Pflichten der Reziprozität repräsentieren.38 Aussage 
drei hängt hingegen nicht mit der Gläubigkeit einer Person 
zusammen und bezieht sich im Kontrast auf die Organisa-
tion von Pflege im Rahmen der Herausforderungen, mit 
denen Familien heutzutage konfrontiert werden. Alle drei 
Aussagen hängen deutlich mit der Befürwortung von Pfle-
gearrangements zusammen (Abbildung 18).
Je höher die Zustimmung zu den Aussagen „Es ist die Pflicht 
von Kindern, die Eltern im Alter zu pflegen“ und „Eltern 
in einem Altenheim unterzubringen bedeutet, sie im Stich 
zu lassen“, desto seltener wird ein Altenheim oder eine be-
treute Wohngemeinschaft in Erwägung gezogen. Demge-
genüber wird die häusliche Pflege aber auch eine Tagespflege 
in Betracht gezogen. Unter muslimischen Befragten, die der 
37 Hohe Verweigerungsraten tauchen insbesondere bei Aussa-
gen zur eigenen Pflegebedürftigkeit auf, die thematisch für 
die Fragestellung weniger relevant sind.
38 Aussage eins und Gläubigkeit weisen ein φ von 0,1517 auf, 
Aussage zwei und Gläubigkeit ein φ von 0,2232.
Abbildung 17:  Gläubigkeit und Zustimmung zu Pflegearrangements (in %)
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Abbildung 18:  Einstellungen und Pflegearrangements (in %)
„Es ist die Pflicht von Kindern, die Eltern im Alter zu pflegen“
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Zustimmung
„Betreuung von Älteren zu Hause ist nicht mehr zeitgemäß“
Lesebeispiel: 2 % der Personen, die der Aussage „Betreuung von Älteren zu Hause ist nicht mehr zeitgemäß“ „voll und ganz“ zustimmen haben 
als maximales Pflegearrangement die Pflege zu Hause genannt. 44 % der gleichen Gruppe haben das Altenheim als maximales Pflegearran-
gement angegeben.
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n= 1.326; ungewichtet
Aussage „Betreuung von Älteren zu Hause ist nicht mehr 
zeitgemäß“ zustimmen, ist der Anteil der Personen, die ein 
Altenheim erwägen mit 44 % am höchsten.
Es ist anzunehmen, dass aufgrund herkunftslandspezifischer 
Erfahrungen bestimmte Pflegearrangements anderen For-
men der Pflege vorgezogen werden. Bei der Betrachtung der 
Herkunftsländer fallen zwei Regionen besonders auf. Perso-
nen aus dem Iran tendieren häufiger dazu, externe Angebote 
in Anspruch zu nehmen und seltener Pflege zu Hause als 
einzige Option zu nennen. 38 % der muslimischen Befragten 
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Zustimmung
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ment das Altenheim an, weitere 27 % eine betreute Wohn-
gemeinschaft und insgesamt 15 % die häusliche Pflege (Ab-
bildung 19). Gleichzeitig nennen Personen aus Nordafrika 
mit 41 % häufiger die häusliche Pflege als alternativlos und 
lehnen externe Angebote damit verstärkt ab. Muslimische 
Befragte aus den restlichen Herkunftsregionen unterschie-




Zuletzt sollte die Informiertheit, wie sie im vorherigen Ab-
schnitt 3 diskutiert wird, ausschlaggebend für die Inan-
spruchnahme externer Dienste bei der Pflege von Angehö-
rigen sein. Ist eine Person wenig oder kaum über derartige 
Angebote informiert, kommen diese mit großer Wahr-
scheinlichkeit auch erst einmal nicht für die Pflege von Ver-
wandten in Betracht. Wie aus dem vorherigen Abschnitt 
zudem hervor geht, haben Personen der zweiten Generation 
Abbildung 19:  Pflegearrangement nach Herkunftsregionen (in %)
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n= 1.326; ungewichtet
leichter Zugang zu Informationen, sei es aufgrund durch-
schnittlich besserer Sprachfähigkeiten, sei es aufgrund eines 
Bildungserwerbs in Deutschland und dem damit verbun-
denen Zugang zu Kenntnissen über die Institutionenland-
schaft Deutschlands (Haug et al. 2009: 241; Parameshwa-
ran 2014). Allerdings sind die muslimischen Befragten der 
zweiten Generation jünger, weshalb zumindest in der biva-
riaten Analyse auch Alterseffekte eine Rolle spielen sollten.
Bivariate Analyse
Ob sich eine Person zuvor über Pflege informiert hat, wirkt 
sich kaum auf die Zustimmung zu verschiedenen Pflege-
arrangements aus. Statistisch kann kein Zusammenhang 
identifiziert werden.
Eine differenzierte Betrachtung nach Zuwanderungsgene-
ration deutet demgegenüber auf unterschiedliche Präferen-
zen nach Generationenzugehörigkeit insbesondere hinsicht-
lich der Pflegearrangements „Altenheim“ und „häusliche 
Pflege“ hin (Abbildung 20). Sogar 31 % der ersten Zuwan-
derungsgeneration nennen ein Altenheim als maximales 
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Pflegearrangement, während dies mit 15 % nur halb so viele 
muslimische Befragte der zweiten oder dritten Zuwande-
rungsgeneration tun. Gleichzeitig sprechen sich mit 38 % 
die Mehrheit der Befragten der zweiten/dritten Generation 
für eine Pflege zu Hause mit externer Unterstützung aus.39 
Der Zusammenhang zwischen Generation und befürwor-
teten Pflegearrangements wird vermutlich auch durch das 
Alter der Befragten herbeigeführt, da Personen der ersten 
Generation im Durchschnitt älter sind (49 Jahre) als Perso-
39 φ ist 0,1507
nen der Folgegenerationen (29 Jahre). In Abbildung 15 wird 
sehr deutlich, dass externe Angebote mit fortschreitendem 
Alter der Befragten häufiger in Erwägung gezogen werden. 
4.2.4 Multivariate Untersuchung zu präferierten 
Pflegearrangements
Die dargestellten bivariaten Zusammenhänge werden in 
einem multivariaten logistischen Regressionsmodell be-
trachtet. Dadurch kann ausgeschlossen werden, dass be-
Abbildung 21:  Durchschnittliche marginale Effekte (AME’s): Altenheim/betreutes Wohnen
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016
Abhängige Variable: 0: Häusliche Pflege (m. prof. Hilfe); 1: Betreutes Wohnen/Altenheim
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stimmte Zusammenhänge nur scheinbar bestehen, tatsäch-
lich aber durch dritte Faktoren herbei geführt werden. So 
wird etwa der Effekt der Einwanderungsgeneration even-
tuell durch das durchschnittlich höhere Alter von Personen 
der ersten Generation herbei geführt.
In dem Regressionsmodell wird die durchschnittliche mar-
ginale Wahrscheinlichkeit (AME) ermittelt, externe Pflege-
arrangements in Erwägung zu ziehen. Unter externe Pfle-
gearrangements fallen sowohl die Befürwortung eines 
Altenheims als auch einer betreuten Wohngemeinschaft. Als 
Gegenposition fungiert die ausschließliche Nennung häus-
licher Pflege, was auch häusliche Pflege mit Unterstützung 
durch professionelle Pflegekräfte mit einschließt. Aus den 
bivariaten Analysen geht hervor, dass Tagespflege als eigen-
ständige Zwischenkategorie durch die Befragten aufgefasst 
wird und weder der häuslichen noch externen Pflege zuzu-
ordnen ist. Um Zusammenhänge möglichst einfach darzu-
stellen werden Fälle nicht berücksichtigt, die Tagespflege als 
maximales Pflegearrangement nennen. In die multivariate 
Analyse gehen damit 923 Fälle ein. Das Ergebnis der logisti-
schen Regression kann Abbildung 21 entnommen werden, 
in der die durchschnittlichen marginalen Effekte (AME) auf 
die Wahrscheinlichkeit, externe Pflege in Betracht zu ziehen, 
dargestellt sind. Eine tabellarische Darstellung der Ergeb-
nisse findet sich im Anhang.
Finanzielle und zeitliche Ressourcen im logistischen 
Regressionsmodell
Bei der Einschätzung, ob bestimmte Pflegearrangements 
in Betracht gezogen werden, ist die Bewertung des zur Ver-
fügung stehenden Haushaltseinkommen augenscheinlich 
nicht relevant. Damit kommt die multivariate Analyse zu 
den gleichen Ergebnissen, die sich bereits in der bivariaten 
Analyse zeigen. Eine Befragung von Personen, die sich der-
zeit mit der Organisation eines bestehenden Pflegefalls aus-
einandersetzen, würde vermutlich eine höhere Relevanz der 
aktuellen finanziellen Situation feststellen (Abbildung 21).
Entscheidungen für Pflegearrangements hängen, wie bereits 
erläutert, von konkreten Familienkonstellationen ab. Tritt 
ein Pflegefall in der Familie auf, fällt die Pflegeverantwor-
tung noch immer häufiger auf Frauen. Da mit den vorliegen-
den Daten weder Informationen über die Erwerbstätigkeit 
noch Bildung des Partners oder der Partnerin vorliegen, und 
dementsprechend keine Rückschlüsse über die Rollenver-
teilung im Haushalt getroffen werden können, werden al-
ternativ zwei nach Geschlecht getrennte Modelle berechnet 
(Abbildung 22). So kann näherungsweise überprüft werden, 
ob sich Frauen und Männer gerade vor dem Hintergrund ge-
schlechtertypischer Pflegeerwartungen in der Bereitschaft 
unterscheiden, Pflegeaufgaben zu übernehmen. In den Mo-
dellen nach Geschlecht werden die Opportunitätskosten, 
die Erwerbstätigkeit und das Vorhandensein von Kindern 
getrennt betrachtet.
Die Opportunitätskosten, die durch die Übernahme von 
Pflegeverantwortung entstehen würden, können durch den 
Bildungsabschluss einer Person operationalisiert werden. Je 
höher der Bildungsabschluss, umso höher in der Regel auch 
mögliche Lohnausfälle durch die Übernahme von Pflegeve-
rantwortung. Die niedrigsten Opportunitätskosten sind bei 
Personen zu erwarten, die selbst keinen Bildungsabschluss 
erlangt haben, weswegen diese Kategorie als Vergleichska-
tegorie herangezogen wird. Bei Männern zeichnet sich kein 
einheitliches Bild ab. Während Personen mit Pflichtschul-
abschluss durchschnittlich externe Pflege befürworten, leh-
nen Männer mit weiterführendem Schulabschluss externe 
Pflege mit höherer Wahrscheinlichkeit ab. Hochschulabsol-
venten unterscheiden sich nicht von Männern ohne Schul-
abschluss. Keiner der Bildungseffekte ist signifikant. Auch 
bei Frauen kann nicht mit Sicherheit gesagt werden, dass 
sich Frauen mit Abschluss signifikant von Frauen ohne Bil-
dungsabschluss unterscheiden. Bemerkenswert ist jedoch 
die Richtung der Effekte. So tendieren muslimische Frauen 
mit Abschluss wie erwartet zu einer höheren Befürwortung 
externer Pflegearrangements (Abbildung 22).
Ein noch deutlicheres Bild ergibt sich, betrachtet man die 
aktuelle Erwerbstätigkeit. Bei muslimischen Frauen, die 
Teilzeit beschäftigt sind, erhöht sich die durchschnittliche 
Wahrscheinlichkeit, externe Pflegearrangements zu nennen, 
signifikant um 18,5 %, bei Vollzeiterwerbstätigen um 14,9 %. 
Auch bei muslimischen Männern können gleichgerichtete 
Effekte beobachtet werden, die jedoch weniger stark ausge-
prägt und nicht signifikant sind.
Sind Kinder unter sechs Jahren im Haushalt, so wirkt sich 
dies in einer Ablehnung externer Angebote aus. Der Effekt 
für Frauen und Männer unterscheidet sich nicht. Dieses Er-
gebnis widerspricht den Erwartungen, dass mit Kindern we-
niger Ressourcen für häusliche Pflege zur Verfügung stehen. 
Wie bereits nach der bivariaten Analyse vermutet, hängt dies 
eventuell damit zusammen, dass unter diesen Umständen 
häufiger ein Elternteil ohnehin zu Hause ist.
Mit jeder weiteren Person im Haushalt (unabhängig ob Kind 
oder Erwachsener) sinkt die durchschnittliche Wahrschein-
lichkeit, externe Angebote in Betracht zu ziehen, signifikant 
um 2,0 % (Abbildung 21). Damit bestätigt sich die Vermu-
tung, dass mit steigender Anzahl an Haushaltsmitgliedern 
mehr Ressourcen zur häuslichen Pflege bereit stehen und 
dementsprechend externe Angebote häufiger abgelehnt 
werden. Der Effekt ist jedoch nur gering.
Soziodemografische Variablen
Zwar zeigt der Effekt des Alters in die erwartete Richtung, ist 
aber extrem klein und nicht signifikant. Demgegenüber hat 
Zugehörigkeit zur ersten gegenüber folgenden Einwande-
rungsgeneration einen deutlichen und signifikanten Effekt. 
Bei muslimischen Befragten der ersten Einwanderungsge-
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Schulabschlus: 
(Ref.: kein Schulabschluss) Pflichtschulabschluss
Abschluss weiterführende Schule
Hochschulreife
Anderer Schulabschluss  
Erwerbstätigkeit:  
(Ref.: nicht erwebstätig) Teilzeit**
Vollzeit/Ausbildung**
Kinder im HH:  
(Ref.: keine Kinder) Kinder bis max. 6 Jahre
Kinder zw. 7-18
Abbildung 22:  Durchschnittliche marginale Effekte (AME’s): Altenheim/betreutes Wohnen (Frauen/Männer)
Abhängige Variable: 0: Häusliche Pflege (m. prof. Hilfe); 1: Betreutes Wohnen/Altenheim
Signifikanzniveaus: *p<0.05, **p<0.01 ***p<0.001; 
Modell Frauen; Pseudo-R2: 0,210; N: 404; AIC: 1.220
Modell Männer; Pseudo-R2: 0,198; N: 517; AIC: 1.128
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016
neration erhöht sich die durchschnittliche Wahrschein-
lichkeit um 12,7 %, externe Pflegearrangements zu befür-
worten im Vergleich zu Muslimen der Folgegeneration 
(Abbildung  21). Dies ist ein überraschender Befund, da ur-
sprünglich davon ausgegangen wurde, dass das Alter für den 
Generationeneffekt verantwortlich ist. Bei der Befürwortung 
von Pflegearrangements hat die Generationenzugehörigkeit 
offensichtlich eine eigene erklärende Wirkung.
Es wird erwartet, dass sich Erfahrungen in den Herkunfts-
regionen auf die Einstellung gegenüber externen Pflegear-
rangements auswirken. Befragte, die selbst oder deren Vor-
fahren aus Nordafrika zugewandert sind, unterscheiden sich 
signifikant von Befragten, die aus der Türkei zugewandert 
sind. Im Vergleich zu Personen mit einem türkischen Mi-
grationshintergrund befürworten Befragte aus Nordafrika 
10 % seltener externe Betreuungsangebote, auch unter Kon-
trolle der Einstellungsvariablen. Eventuell haben Personen 
aus dieser Region schlechte Erfahrungen gemacht oder sind 
mit externen Pflegeangeboten generell weniger vertraut und 
lehnen diese daher häufiger ab als andere Herkunftsgrup-
pen. Allerdings kann dieser Aspekt mit den vorliegenden 
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Einstellungen und Glaube
Alter, Einwanderungsgeneration und Herkunftsregion mes-
sen Einstellungen und Überzeugungen nur indirekt. Die 
multivariate Betrachtung der Einstellungsitems lässt auf 
deren hohe Relevanz für das Modell schließen. Einen sig-
nifikanten Einfluss hat die Bewertung der Aussage „Die Be-
treuung von Älteren zu Hause ist nicht mehr zeitgemäß“, die 
auf heutige Anforderungen an die Organisation des Alltags 
von Familien abzielt. Ebenfalls signifikant wirkt sich die mit 
einer Reziprozitätserwartung zusammenhängende Aussage 
„Eltern in einem Altenheim unterzubringen bedeutet, sie im 
Stich zu lassen“ auf die Befürwortung externer Pflege aus. 
Die Aussage „Es ist die Pflicht von Kindern, die Eltern im 
Alter zu pflegen“, die ebenfalls Reziprozität misst, hat hinge-
gen keinen zusätzlichen Einfluss auf die Präferenz bestimm-
ter Pflegearrangements. 
Daneben beeinflusst die Gläubigkeit, welche Pflegearrange-
ments befürwortet werden. Personen, die selbst „sehr“ oder 
„eher“ gläubig sind, nehmen externe Angebote mit 14 % sel-
tener in Anspruch als Personen, die „eher nicht“ oder „gar 
nicht“ gläubig sind. In Abbildung 23 ist der Effekt der Ein-
stellung und Gläubigkeit einer Person dargestellt.
Demnach hat eine Person, die sich als eher oder sehr stark 
gläubig bezeichnet und der Aussage „Die Betreuung zu 
Hause ist nicht mehr zeitgemäß“ voll und ganz zustimmt, 
eine 81 % Wahrscheinlichkeit, eine betreute Wohngemein-
schaft oder ein Altenheim in Betracht zu ziehen. Allerdings 
hat eine Person, die weniger gläubig ist, sogar eine 90 %-ige 
Wahrscheinlichkeit, externe Pflegeangebote in Erwägung 
zu ziehen. Wer der Aussage „Eltern in einem Altenheim un-
terzubringen bedeutet, sie im Stich zu lassen“ zustimmt, 
hat eine niedrigere Wahrscheinlichkeit, externe Angebote 
zu befürworten.
4.3 Spezielle Angebote und tatsächliche 
Pflegesituation der Befragten
Die Auseinandersetzung mit Pflegeangeboten für Muslime 
erfordert eine explizite Betrachtung der Rolle religionssen-
sibler Angebote für diese Zielgruppe. In einigen Großstäd-
ten findet man vermehrt mobile Pflegedienste und verein-
zelt auch externe Angebote, die religionssensibel oder sogar 
explizit auf eine muslimische Zielgruppe ausgerichtet sind. 
Von einer flächendeckenden Angebotsstruktur kann aber 
noch kaum die Rede sein. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass hier ein erheblicher Bedarf besteht. Damit stellt 
sich die Frage, ob sich das gleiche Muster an Zustimmung 
und Ablehnung bestimmter Pflegearrangements ergeben 
hätte, wenn es zum Zeitpunkt der Befragung ein breite-
res Angebot von Pflegeeinrichtungen für Muslime gege-
ben hätte. 
Vor diesem Hintergrund wurden die muslimischen Befrag-
ten um die Einschätzung zu bestimmten religiösen, kultu-
rellen und herkunftssprachlichen Aspekten der Pflege ge-
beten. In Abbildung 24 ist die Resonanz der muslimischen 
Befragten differenziert nach der Zustimmung oder Ableh-
nung externer Betreuungsangebote (Altenheimen/betreute 
Pflegeangebote) dargestellt. Daraus kann zumindest deskrip-
tiv abgeleitet werden, ob Muslime, die externe Angebote ab-
lehnen, religiöse, kulturelle oder sprachliche Ausrichtungen 
der Pflege häufiger befürworten als Muslime, die bereits jetzt 
ein Altenheim oder betreutes Wohnen in Betracht ziehen. 
In den Abbildungen sind Personen, die als maximales Pfle-
geangebot betreutes Wohnen oder ein Altenheim nennen 
mit einem „A“ gekennzeichnet, während Personen, die aus-
schließlich häusliche Pflege in Betracht ziehen, mit einem 
„H“ beschrieben werden.
Abbildung 23:  Wahrscheinlichkeit externe Pflegearrangements zu befürworten nach Gläubigkeit mit 95 % Konfidenzintervall1
1 Alle anderen Variablen sind auf den statistischen Mittelwert gesetzt. Die schattierte Flächen stellen die Konfidenzintervalle dar und damit 
das Spektrum, zwischen denen 95 % aller geschätzter Werte liegen.
Die Betreuung von Älteren zu Hause ist nicht mehr zeitgemäß Eltern in einem Altenheim unterzubringen bedeutet,  
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Insgesamt lässt sich beobachten, dass Muslime, die externe 
Angebote ablehnen, etwas häufiger religionsspezifische As-
pekte befürworten als Muslime, die externe Angebote in Be-
tracht ziehen. Daraus lässt sich ableiten, dass zumindest für 
erstere Gruppe das aktuelle Angebot noch nicht ausreichend 
auf die Zielgruppe der Muslime ausgerichtet ist. Nur geringe 
Unterschiede bestehen zwischen den Gruppen bei der Be-
fürwortung der Beachtung muslimischer Speisevorschrif-
ten und Bestattungsrituale. Beide Aspekte werden von einer 
Mehrheit der muslimischen Befragten gewünscht. 
Deutlichere Unterschiede gibt es hingegen bei der Forde-
rung nach regelmäßigen Besuchen durch einen Imam/Dede. 
Muslime, die derzeit ein Altenheim in Betracht ziehen wür-
den, lehnen dies mit 21 % ab. Demgegenüber lehnen Mus-
lime, die ausschließlich zu Hause pflegen würden, dies mit 
nur 12 % ab, während sich sogar 45 % unter diesen dafür 
aussprechen.
In Bezug auf Anforderungen an das Pflegepersonal (Ab-
bildung 25) unterscheiden sich die beiden Gruppen kaum. 
Der respektvolle Umgang mit dem Glauben wird von einem 
Großteil der muslimischen Befragten begrüßt, allerdings 
wünscht sich nur eine Minderheit, dass das Pflegepersonal 
selbst muslimisch ist. Fremdsprachfähigkeiten werden hin-
gegen ebenfalls von einer deutlichen Mehrheit in beiden 
Gruppen befürwortet. Die hohe Relevanz muttersprach-
lichen Pflegepersonals stimmt mit den Ergebnissen einer 
Studie über ältere Personen mit türkischen Migrationshin-
tergrund überein, bei der die Befragten ein solches Ange-
bot zu 71,5 % als wichtig empfinden (Bölük et al. 2017: 65).
Aus der Analyse lässt sich ableiten, dass deutliche Wünsche 
nach religions- und kultursensiblen Angeboten bestehen. 
Allerdings bleibt fraglich, ob mit dem Ausbau dieser Ange-
bote die Nutzung externer Pflegeangebote erhöht werden 
kann. Mit großer Wahrscheinlichkeit erfordert die Beant-
wortung dieser Frage eine zusätzliche Betrachtung struk-
tureller Zugangsmöglichkeiten. Um zu überprüfen, welche 
Ursachen die Nicht-Inanspruchnahme der vorgestellten 
Pflegearrangements hat, sollten in Folgeuntersuchungen 
verschiedene Hürden finanzieller und organisatorischer 
Natur betrachtet werden, bestimmte Pflegearrangements 
in Anspruch zu nehmen. Durch eine derartige Vorgehens-
weise kann schließlich abgeschätzt werden, wie stark der 
Zugang zu externen Angeboten und wie stark die Gestaltung 
des Angebots eine stärkere Orientierung auf die Zielgruppe 
der Muslime erforderlich machen.
Einordnung der Ergebnisse der Analyse
Zwar ist die Zahl der Befragten, die direkt durch einen Pfle-
gefall betroffen ist, zu klein für differenzierte Analysen. 
Dennoch ist ein Vergleich tatsächlich getroffener Pflege-
arrangements von aktuell Betroffenen und erwünschten 
Pflegearrangements derzeit Nicht-Betroffener bemerkens-
wert (Abbildung 26). 68 % aller muslimischen Befragten, die 
einen Pflegefall in der Familie haben geben an, dass die je-
weilige Person zu Hause lebt und die Pflege ausschließlich 
Abbildung 24:  Wünsche an eine externe Pflegeeinrichtung in Abhängigkeit von der Befürwortung dieser1
1 Der genaue Fragetext lautete: Bei der Suche nach einem Altenheim: Welche Rolle würden die folgenden Kriterien für Ihre Entscheidung 
spielen? Wären Sie sehr dafür, eher dafür, eher dagegen, sehr dagegen oder wäre Ihnen das egal?
•	 Angebot von muslimischen Speisen
•	 Einhaltung muslimischer/alevitischer Bestattungsrituale










































dafür dagegen egal verweigert
häusliche Pflege             externe Pflege
A ~ Zustimmung zu betreuten Wohnen oder Altenheim; H ~ ausschließliche Pflege zu Hause
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n= 923; ungewichtet
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Abbildung 25:  Wünsche an das Pflegepersonal in Abhängigkeit von der Befürwortung externer Pflegeeinrichtungen1
1 Der genaue Fragetext lautete:Bei der Suche nach Pflegepersonal für Ihren Angehörigen: Wie würden Sie die folgenden Kriterien beurteilen? 
Wären Sie sehr dafür, eher dafür, eher dagegen, sehr dagegen oder wäre Ihnen das egal?
 Das Pflegepersonal…
•	 kennt und respektiert muslimische/alevitische Lebensgewohnheiten
•	 ist selbst muslimisch/alevitisch 

























Pflegepers. respekt Islam: A
dafür dagegen egal verweigert
A ~ Zustimmung zu betreuten Wohnen oder Altenheim; H ~ ausschließliche Pflege zu Hause
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n= 1.094; ungewichtet
im Rahmen der Familie erfolgt. Externe Unterstützung wird 
am häufigsten durch mobile Pflegekräfte in Anspruch ge-
nommen (16 %), während 13 % der pflegebedürftigen Ange-
hörigen entweder in betreuten Wohngemeinschaften oder 
Altenheimen untergebracht sind. Die Verteilung über Pfle-
gearrangements hängt natürlich auch von der Schwere der 
Pflegebedürftigkeit ab. Personen mit hoher körperlicher 
Einschränkung werden tendenziell eher in externen Ein-
richtungen versorgt. Aufgrund der geringen Fallzahlen kann 
dies nicht dargestellt werden. Der erfasste Anteil an häuslich 
Gepflegten ist um 10 % höher als der bundesweite Durch-
schnitt. Auffällig ist der sehr große Anteil an Personen, die 
keinerlei Unterstützung erhalten (68 %), während der Anteil 
2015 deutschlandweit nur bei 48 % lag (Statistisches Bun-
desamt 2015: 5). Bei dem Vergleich muss allerdings beach-
tet werden, dass die Erfassung der Hilfsbedürftigkeit in der 
MLD-Studie keine Pflegestufen berücksichtigt, wie dies in 
den Daten des statistischen Bundesamts der Fall ist und die 
MLD-Daten nicht repräsentativ sind.
Demgegenüber befürworten weitaus mehr Muslime externe 
Angebote, wenn sie aktuell (noch) nicht betroffen sind. Auf-
summiert würden von allen nicht betroffenen Befragten 
sogar 72 % externe Betreuungsangebote in Erwägung zie-
hen, käme es zu einem Pflegefall in der eigenen Familie (Ta-
gespflege, betreute Wohngemeinschaft oder Altenheim). Die 
Determinanten für die Befürwortung derartiger Angebote 
wurden nun hinlänglich diskutiert. Relevant ist damit die 
Frage, mit welchen Zugangshürden Muslime in Deutsch-
land konfrontiert sind bei der Nutzung von Pflegeangebo-
ten. Denkbar sind etwa Informationsdefizite, Nicht-Gewäh-
rung adäquater Pflegestufen, eingeschränkter Zugang zu 
Finanzierung externer Betreuung oder familialer und so-
zialer Druck. Zukünftige Forschungsprojekte sollten diese 
strukturellen Aspekte stärker in den Fokus rücken, die bei 
der Abfrage von fiktiven Situationen weniger stark ins Ge-
wicht fallen.
4.4 Zusammenfassung der Analyse 
zur Befürwortung externer 
Pflegearrangements
Theoretisch wurde erwartet, dass die Befürwortung exter-
ner Pflegearrangements mit verfügbaren Ressourcen im 
Haushalt variiert, mit bestimmten Einstellungen zusam-
menhängt und sich darüber hinaus die Informiertheit einer 
Person über das Thema Alter und Pflege positiv auf das Gut-
heißen externer Unterstützungsangebote auswirkt.
Die familiären Ressourcen, die theoretisch für die Entschei-
dung über Pflegearrangements als relevant erachtet werden, 
schließen zeitliche und finanzielle Faktoren mit ein. Die Er-
gebnisse der Analyse stützen die theoretischen Annahmen 
jedoch nur eingeschränkt. Weder die aktuelle Bewertung 
des verfügbaren Haushaltseinkommens noch mögliche an-
fallende Opportunitätskosten führen zu einer veränderten 
Einschätzung externer Betreuungseinrichtungen. Weniger 
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Betreuungssituation pflegebedürftiger Angehöriger Maximal genanntes Pflegearrangement von Befragten ohne  
pflegebedürftigen Angehörigen
Quelle: BAMF-MLD Studie 2016, n= 1.326; ungewichtetQuelle: BAMF-MLD Studie 2016, n= 268; ungewichtet
finanzielle Mittel führen nicht zu einer stärkeren Befürwor-
tung häuslicher Pflegearrangements. Allerdings führt eine 
Teil- oder Vollzeiterwerbstätigkeit insbesondere bei Frauen 
zu einer stärkeren Befürwortung externer Angebote. 
Demgegenüber ist der Zusammenhang zwischen bestimm-
ten Einstellungen und der Befürwortung externer Pflegear-
rangements sehr deutlich. Muslimische Befragte, die Rezi-
prozitätsnormen klar zustimmen, wollen Pflege zu großen 
Teilen selbst übernehmen, während sich Befrage mit mo-
derneren Erwartungen an ihre Lebensgestaltung stärker für 
externe Pflegearrangements aussprechen. Mit zunehmen-
der Gläubigkeit werden wie erwartet externe Pflegearran-
gements verstärkt abgelehnt.
Ob sich Personen zuvor über Pflege und Alter informiert 
haben, hat keinen nennenswerten Einfluss auf die Befür-
wortung externer Pflegearrangements. Allerdings haben 
Muslime der ersten Zuwanderergeneration deutliche Prä-
ferenzen zu Gunsten externer Pflegearrangements, was 
weder theoretisch noch empirisch hinlänglich erklärt wer-
den kann.
Bei den Ergebnissen fällt auf, dass finanzielle und zeitliche 
Ressourcen bei der Bewertung von Pflegearrangements 
kaum berücksichtigt werden. Vielmehr sind Einstellungen 
und Werte entscheidend. Allerdings sind Einstellungen nicht 
immer geeignet, tatsächliches Verhalten vorherzusagen. So 
kann es sein, dass einer Person das Gebot der Nächstenliebe 
besonders wichtig ist und sie daher eine häusliche Pflege von 
nahen Angehörigen anderen Pflegearrangements vorzieht. 
Allerdings folgt daraus nicht unbedingt, dass diese Person 
im konkreten Fall tatsächlich den eigenen Angehörigen zu 
Hause pflegen (können) wird, wenn die äußeren Bedingun-
gen nicht gegeben sind. Dass Verhalten häufig nicht durch 
Einstellungen vorhersagbar ist, ist durch sozialpsychologi-
sche Untersuchungen bereits gut untersucht worden (Fi-
scher et al. 2013: 81). Vor diesem Hintergrund erscheint der 
Gegensatz zwischen einer hohen Bereitschaft der muslimi-
schen Befragten, externe Angebote zu befürworten und den 
sehr niedrigen gemessenen Inanspruchnahme von Befrag-
ten mit hilfsbedürftigen Angehörigen auch weniger über-
raschend. Neben Einstellungen gewinnen in der konkreten 
Situation andere Faktoren an Bedeutung.
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In dem vorliegenden Arbeitspapier wurden das erste Mal 
quantitative Befragungsdaten ausgewertet, die die Beurtei-
lung pflegerelevanter Themen durch Muslime in Deutsch-
land beinhalten. Insgesamt wurden zwei verschiedene Fra-
gestellungen bearbeitet. Erstens wurden Faktoren ermittelt, 
die mit der Informiertheit über Alter und Pflege zusammen 
hängen. Information ist eine wichtige Voraussetzung, um 
verschiedene Unterstützungsangebote für ältere Hilfsbe-
dürftige miteinander vergleichen und für die eigene Situa-
tion die beste Alternative wählen zu können. Relevante Ein-
flussfaktoren für die Informationsgewinnung entsprechen 
weitgehend Faktoren, die für die Bevölkerung mit Migrati-
onshintergrund in Deutschland generell gelten. Der Anteil 
der muslimischen Befragten, die sich bereits über Alter und 
Pflege informiert haben, ist tendenziell klein. Es gibt Hin-
weise, dass dieser deutlich unter dem deutschlandweiten 
Informationsgrad zu Pflege und Alter liegt. Eine Ursache 
hierfür ist, dass die muslimische Bevölkerung Deutschlands 
aufgrund geringerer Anteile von Pflegebedürftigen noch 
nicht in gleicher Weise betroffen ist, wie der Bundesdurch-
schnitt. Zudem verfügen viele Muslime gerade der ersten 
Zuwanderungsgeneration nicht über geeignete Informati-
onszugänge. Ein Ausbau der aktuellen Informationsstrate-
gien auf die Zielgruppe der Muslime erscheint somit zentral, 
um eine gute Versorgung dieser Zielgruppe sicher zu stel-
len. Zu ähnlichen Schlussfolgerungen kommt eine aktuelle 
Studie über ältere Personen türkischen Migrationshinter-
grund, die sich für eine „Informationsoffensive“ für diese 
Zielgruppe ausspricht zu „tabuisierten Themenfeldern“ und 
aufklärt über Möglichkeiten der Pflege (Bölük et al. 2017: 79).
Zweitens konnte festgestellt werden, dass die Befürwortung 
verschiedener Pflegearrangements durch Muslime weniger 
durch die Abwägung verfügbarer Ressourcen im Haushalt 
bestimmt wird, sondern vielmehr durch bestimmte Werte 
und Einstellungen geprägt ist. Dabei bevorzugen Muslime, 
die sehr gläubig sind, häuslich organisierte Pflegearrange-
ments und lehnen externe Angebote häufiger ab. Generell 
besteht eine hohe Offenheit hinsichtlich Pflegearrange-
ments mit externer Unterstützung unter den muslimischen 
Befragten. Diese Ergebnisse decken sich mit Ergebnissen 
aus anderen Studien (Schenk 2014: 16; Zimmermann 2012: 
330ff.). 
Im Gegensatz dazu muss festgestellt werden, dass muslimi-
sche Befragte, die einen hilfsbedürftigen Angehörigen in der 
Familie haben, tatsächlich nur sehr selten von professionel-
ler Unterstützung profitieren. 
Der Unterschied zwischen Nicht-Betroffenen und Betroffe-
nen ist eklatant: Unter Nicht-Betroffenen besteht generell 
eine deutlich höhere Bereitschaft, Hilfe anzunehmen, als 
unter Betroffenen beobachtet werden kann. Zu vermuten 
ist, dass nicht alleine reziproke Einstellungen und Werte, die 
durch den muslimischen Glauben vermittelt werden, ver-
antwortlich sind für die Unterversorgung und fehlende An-
nahme von Unterstützung. Verschiedene Studienergebnisse 
geben in Bezug auf unterschiedliche Zuwanderungsgruppen 
Hinweise auf strukturelle Hürden wie etwa Informationsde-
fizite, sprachliche Hürden oder die hohe finanzielle Belas-
tung der Betroffenen. Eine wichtige Rolle spielen darüber 
hinaus institutionelle Barrieren wie das fehlende Angebot 
für die Zielgruppe, die Unübersichtlichkeit der vielen Ange-
bote, aber auch die tendenziell zu niedrige Einstufung von 
Pflegebedürftigen mit Migrationshintergrund in bestimmte 
Pflegestufen (Schenk 2014: 16; Scheppers et al. 2006: 339; 
Smith et al. 2000; Tezcan-Güntekin et al. 2015: 23ff.). Welche 
dieser Faktoren besonders relevant für die muslimische Be-
völkerung Deutschlands sind und ob darüber hinaus weitere 
strukturelle Hürden bestehen, muss in wissenschaftlichen 
Folgeuntersuchungen thematisiert werden.
Inzwischen wurde im Rahmen der Pflegereform unter an-
derem die Einordnung in drei Pflegestufen durch die Ein-
führung von fünf Pflegegraden gelockert, um besser auf 
körperliche, mentale und seelische Einschränkungen der 
pflegebedürftigen Personen eingehen zu können (Wege-
ner 09.4.2014). Zu hoffen ist, dass das neue Vorgehen die 
Hürden auch für Pflegebedürftige mit Migrationshinter-
grund und im Besonderen muslimischen Pflegebedürfti-
gen deutlich senkt. Ein weiterer wichtiger Schritt wäre die 
Aufstockung niedrigschwelliger Unterstützungsangebote 
für die häusliche Pflege, um eine Überbelastung der Fami-
lienangehörigen und Unterversorgung der Pflegebedürfti-
gen zu verhindern, da hier insgesamt mit großem Zuspruch 
der Betroffenen gerechnet werden kann. In Bezug auf die 
Zielgruppe türkischer Zuwanderer wurde von Ulusoy (2010) 
bspw. vorgeschlagen, „Case Manager“ in die Familien zu schi-
cken, um gemeinsam und vor Ort individuelle Unterstüt-
zungsmöglichkeiten mit den Betroffenen zu erarbeiten und 
damit eine Verknüpfung zwischen Information, Akzeptanz 
und Versorgung herzustellen (Ulusoy/Gräßel 2010: 333ff.). 
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Ähnliche flächendeckende Angebote würden die Situation 
pflegebedürftiger Muslime in Deutschland maßgeblich ver-
bessern. Der Ausbau zielgruppenspezifischer Angebote wie 
etwa muslimische Essensangebote sowie die generelle Mög-
lichkeit, den eigenen Glauben auch in externen Pflegeein-
richtungen zu leben, wurden von einer Mehrheit der Befrag-
ten befürwortet und ist ebenfalls wünschenswert. Ein erster 
Schritt dazu wurde durch mehrere muslimische Vereine mit 
der Gründung eines Islamischen Kompetenzzentrums für 
Wohlfahrtswesen initiiert (DIK-Redaktion 2017). In Über-
einstimmung mit den Ergebnissen des DIK-Lenkungsaus-
schuss zum Thema Wohlfahrtspflege ist damit ein weiterer 
Ausbau zielgruppenspezifischer Pflegeangebote sinnvoll, um 
die Versorgung pflegebedürftiger Muslime in Deutschland 
zu verbessern (DIK-Redaktion 2015).
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Anhang
Tabelle 4:  Durchschnittlichen marginalen Effekte zur  




Kein Schulabschluss -0,040 0,321
Pflichtschule -0,093** 0,002
Weiterführende Schule -0,035 0,276
Andere 0,078 0,587
Schulbesuch in Deutschland  
(Ref.: keine deutsche Schule besucht) 0,054 0,059
Kontakt zu Personen ohne 
Migrationshintergrund 0,028** 0,001
Partner ohne Migrationshintergrund 0,017 0,612
Deutschkenntniss
1~schlecht; 6~sehr gut 0,047** 0,003
Anzahl genannter 
Informationsquellen 0,014* 0,020
1.Generation (Ref.: Folgegeneration) 0,010 0,790
Betroffenheit
Selbst/Angeh. pflegebedürftig 0,248*** 0,000
Bekannter in Pflege 0,105*** 0,001
Alter des Befragten 0,006*** 0,000
Geschlecht: Mann (Ref.: Frau) -0,009 0,699
Gläubig (Ref.: Nicht gläubig) -0,010 0,728
Herkunftsregion (Ref.: Türkei)
Iran -0,002 0,697







* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
Tabelle 5:  Durchschnittliche marginale Effekte (AMEs) zur  
Befürwortung von externer Pflege (AME)
b p










“nur schwer zurechtkommen” 0,046 0,332




Vollzeit/in Ausbildung 0,079* 0,031
Kinder im Haushalt  
(Ref.: keine Kinder im Haushalt)
Zwischen 7-18 Jahren -0,005 0,897
Bis maximal 6 Jahre -0,082 0,050
Alter des Befragten 0,002 0,147
Anzahl der Personen im Haushalt -0,020* 0,037
Herkunftsregion (Ref.: Türkei)
Iran -0,040 0,494




1.Generation (Ref.: Folgegeneration) 0,127* 0,016
Einstellungen
Pflicht von Kindern,  
Eltern zu pflegen
-0,011 0,477
Die Betreuung zu Hause nicht 
zeitgemäß
0,072*** 0,000
Eltern in einem Altenheim:  
im Stich lassen
-0,089*** 0,000







* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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Tabelle 6: Durchschnittliche marginale Effekte (AMEs) zur Befürwortung von externer Pflege nach Geschlecht (AME)
Männer Frauen
b p b p
Schulabschluss (Ref.: Hochschulabschluss)
Pflichtschulabschluss 0,054 0,497 0,052 0,493
Weiterführende Schule -0,106 0,214 0,095 0,237
Hochschulreife 0,003 0,972 0,089 0,201
Andere -0,216 0,552 . .
Einkommen (Ref.: „gut zurechtkommen“)
“zurechtkommen” -0,052 0,210 0,061 0,243
“nur schwer zurechtkommen” -0,031 0,628 0,153* 0,033
“nur sehr schwer zurechtkommen” 0,030 0,783 0,090 0,360
Erwerbstätigkeit/Ausbildung (Ref.: nicht erwerbstätig)
Teilzeit 0,126 0,173 0,185** 0,006
Vollzeit/in Ausbildung 0,013 0,801 0,149** 0,010
Kinder im Haushalt (Ref.: keine Kinder im Haushalt)
Zwischen 7-18 Jahren . . . .
Kinder bis max. 6 Jahre im HH -0,078 0,178 -0,045 0,491
Alter des Befragten -0,000 0,902 0,004* 0,033
Anzahl der Personen im Haushalt -0,022 0,095 -0,012 0,416
Herkunftsregion (Ref.: Türkei)
Iran -0,047 0,551 -0,058 0,519
Naher Osten -0,100 0,090 -0,084 0,240
Nordafrika -0,126 0,051 -0,102 0,205
Südosteuropa -0,062 0,316 0,011 0,871
Süd-/Südostasien -0,029 0,644 0,070 0,321
1.Generation (Ref.: Folgegeneration) 0,141 0,065 0,148 0,050
Einstellungen
Pflicht von Kindern, Eltern zu pflegen -0,033 0,118 0,006 0,816
Die Betreuung zu Hause nicht zeitgemäß 0,058 0,001 0,091*** 0,000
Eltern in einem Altenheim: Stich zu lassen -0,071 0,000 -0,101*** 0,000
Gläubig (Ref.: Nicht gläubig) -0,188 0,000 -0,051 0,424
Informierheit (Ref.: Nicht informiert) 0,006 0,879 -0,006 0,909
Pseudo R2 0,198 0,210
AIC 1.128 1.220
N 517 404
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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